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COURS 

D'ANATOMIE  MÉDICALE 


SUITE 

DE 


LA  SPLANCHNOLOGIE. 

De  la  poitrine. 

Personne  n'ifrnnrp  ^^  • 

dessous  du  coufaHer  1  îZZrf  T 

extrémités  supérieures  ventre ,  et  entre  les 

d'un  apla^r^'^Xf^r^oS™^'"  "^^ 

tronqué  à  si  partie  supérieure^  -^  ^" 
partie  inférieure  et  anténW  Fn  ,  ^"^'^"''"^  à 
parties  molles  qui  la  revêtent  nt  -^  comprenant  les 
[a  poitrine  reslembleTS';3p!"!\1"^  les  épaules, 
large  en  haut  qu'en  bas  si  on"^!  de  cylindre  plu^ 
et  en  arrière;  plus  rétréci  !  ^"'"'^''^  ^"  ''vant 
on  la  regarde  sur'les  côU    '   "  bas,  si 

triST»  ?a"  itf  If P-i^  de  la  po, 

et  une  face  internere  Scunel 

r.eure   «ne  partie  postérieure  de.  ^"té- 
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parée  à  la  face  interne,  que  ses  parois  ont  plus 
d'épaisseur  j  antérieurement  on  volt  à  sa  partie  supé- 
rieure et  latérale  les  deux  proéminences  formées 
par  les  clavicules  ;  au-dessous  et  un  peu  latéialement 
sont  placées  les  mamelles,  pins  ou  moins  volumi- 
neuses selon i'âge  ,  le  sexe  et  l'embonpoint  du  sujet  ; 
un  interstice  les  sépare  et  finit  dans  l'enfoncement  de 
la  ré.t^ion  éplgastrique.  La  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine' est  iongltudinalement  déprimée  comme  ^  un 
demi-canal  plus  large  inlerleurement  que  supérieu- 
rement, au  milieu  duquel  est  une  arête  formée  par 
les  apophyses  épineuses  dorsales,  inclinées  l'une  sur 
l'autre  :  ce  creux  est  surmonté  latéralement  et  supé- 
rieurement par  des  saillies  formées  par  les  omo- 
plates,  lesquelles  sont  d'autant  plus  marquées,  que 
le  sujet  est  plus  maigre  ;  inlérleurement,  par  la  con- 
vexité des  côtes. 

Les  parties  latérales  sont  surmontées  du  moignon 
de  l'épaule,  au-dessous  duquel  est  le  creux  de  l'ais- 
selle, qui  est  antérieurement  borné  par  le  grand  pec- 
toral, et  postérieurement  par  le  grand  dorsal  et  par 
leerandrond. 

La  partie  supérieure  ou  le  sommet  de  la  poitrine  est 
remarquable  en  avant  par  la  sinuosité  de  l'extrémité 
supérieure  du  sternum,  qui  forme  la  paroi  inférieure 
d'une  légère  fosse  qui  termine  la  face  antérieure  du 
cou  •  c'est  le  ji/srulum  des  anciens.  Dans  ce  sommet 
sont  les  extrémités  inférieures  des  muscles  sterno- 
cléldo-mastoïdlens^  stem o  hyoïdiens  et  sterno- thyroï- 
diens ;  les  muscles  sous-claviers,  l'extrémité  inférieure 
•  de  la  trachée-artère,  l'œsophage,  les  neris  vagues  et  les 
Derfs  récurrens;  les  artères  sous-clavieres ,  carotides  ; 
les  veines  ju-ulaires  internes  et  les  sous  -  clavieres , 
les  nerfs  graifds  sympathiques,  les  muscles  très-longs 
du  cou,  et  une  expansion  ligamenteuse. 

La  partie  Inférieure  de  la  poitrine  est  formée  par 
le  diaphragme,  qui  est  plane  sous  le  médiastin  et  sous 
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le  pé.  icarde  auxquels  il  adhère ,  et  qm  forme  dans 
chuqne  cavire  pectorale  une  convexité  sur  laquelle 
reposent  les  poumons.  ^ 

Plusieurs  os  entrent  dans  la  composition  de  la  noi- 
trme;  savoir,  les  vertèh.es  dorsalc-s  en  arrière  L 
sternum  en  avant,  et  les  côtes  dans  le  reste  du  ci  -! 
en,t:  Ja  partie  postér.cure,  latérale  et  supérieure  de 
la  po,trn,e  est  recouverte  par  les  omoplates  la 
part.e  supérieure  et  antérieure  par  les  claVicnle,  it 
enu-e  en  outre  dans  la  forma  ion  de  cette 
cn-cula.re,  les -  cartilages  sterno-costaux,    es  ToZ 
hgamento-cartxlagineux,  interposés  entré  les  corm 
des  vertèbres;  des  iigameus  cnii  lisent  les  n-  ? 
eux;  des  muscles  no.Shreux,  l'abord  ceux 

au  sommet  Je  la  poitrine,  don\  nous  venons  de 
auxquels  on  ajoutera  les  muscles-  placés  n  u    1  ' 
en  avant,  les  grands  et  les  petits'  pecto™  x  II 
sterno-costaux  .  les  muscles  droits  et  «rands  obif 
ques  du  bas-ventre;  posténenrement,  les^tranèze, 
sploMms  du  cou ,  les  grands  coraplexûsrieriCnh 

sal,  les  transversaires  épineux;  sur  les  i^^S  dor- 
.surcostanx,  les  sous-costaux ,  les  ïntercost  '  ' 
grands  dentelés,  les  Grands  r>         ""^î'^'^°«'a"x,  les 
ia  partie  inforiêu  "  «ï^rsc  l^i^rauxnutr 
on  pourroit  aussi  ajouter  ceux  de  l^epTÛîé  '"""''^^ 

neure  énumératioil.  ulté- 
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Des  mamelles. 

Nombre,  Les  mamelles  (i)  sont  deux  corps  glan- 
duleux,  hémisphériques,  un  peu  alloncrés. 

On  n'en  connoît  pas  les  usages  dans  l'homme  (2). 

Si  jamais  dans  l'espèce  humaine  on  a  trouvé  plus 
de  deux  mamelles,  ou  si  l'on  n'en  a  trouvé  qu'ime 
seule  (3),  c'est  que  l'une  d'elles,  par  quelque  vice 
de  configuration  ,  étoit  divisée  en  deux  autres  parties, 
ou  que  leur  corps  plus  ou  moins  rapproché  avoit  paru 
ne  l'ormer  qu'une  seule  mamelle,  quoiqu'il  y  en  eût 
réellement  deux. 

Situation.  Elles  sont  placées  sur  la  partie  anté- 
rieure et  un  peu  latérale  de  la  poitrine  devant  le 
muscle  grand  pectoral. 

Volume.  Le  volume  des  mamelles  varie  beaucoup 
suivant  le  sexe,  l'âge,  les  climats  ,  relativement 
aux  grossesses,  et  peut-être  même  relativement  a  la 
fécondité  f4).  Il  est  rare  qu'elles  soient  d  un  grand 
volume  chez  les  hommes;  on  en  voit  cependant  qui 
les  ont  aussi  grosses  que  des  femmes  enceintes  ;  il 

(i)  Mammae^  ubera. 

r,^  Me  muUer,  superhum  animal,  gloriaretnr  sc  mammas  habere, 
^}SnJu7a  .iris  Jnegasse,.  R.olau,  AnCroj,.  hb.  II  ,  cap.  I.I, 

(3)  Walasus  parte  i-..ne  tcmme  qm  aïo.t  tro.s  mamelles,  « 

papille  du  J.  '^^^^:^;^c;'~^^z 

fermes  qui  »e  le  ^r-;,;  »'  XpplVen/^rdinal.e  :  chez  ces 
,,re„o„:  , ,^>  «^^    a™  ,  ,„e  les'^ovaires ,  étaient  très-pet  t. 

fe„„„esauss.,  ^«^l'^J  'Jf  i„„s  citer  à  Tappu.  de 

fr^JbSi'vatioos  qui'nous  so.t  propre.. 
»  Epist.  XJLVI,  art.  30. 
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y  a  même  eu  des  hommes  qui  rendoient  par  le  ma- 
melon une  humeur  laiteuse  (i).  Les  enfans  de  l'un  et 
de  l'autre  sexe  ont,  en  naissant,  les  mamelles  très- 
grosses,  et  il  est  même  commun  d'en  voir  couler 
une  humeur  lymphatique.  Le  volume  des  mamelles 
ne  prend  pas  un  accroissement  notable  avant  la  pu- 
berté; il  est  médiocre  dans  les  vierges,  et  considé- 
rable dans  les  femmes  grosses  et  dans  les  nourrices; 
elles  sont  plus  volumineuses  chez  les  personnes  grasses 
que  chez  les  personnes  maigres.  Il  est  des  pays  où  les 
mamelles  se  développent  beaucoup  plus  que  dans 
d'autres  :  dans  la  Flandre  ,  par  exemple,  presque 
toutes  les  femmes  ont  leurs  mamelles  très- volumi- 
neuses ;  après  le  temps  critique  elles  diminuent  peu 
à  peu,  et  terminent  enfin,  chea  certaines,  par  s'effa- 
cer presque  entièrement. 

Dhision.  On  distingue  dans  la  mamelle  le  corps, 
le  disque  ou  l'aréole,  et  le  mamelon,  que  quelques 
anatomistes  ont  appelé  la  papille. 

-Le  corps  de  la  mamelle  est  formé  d'une  masse 
glanduleuse  et  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  graisse.  Il  n'y  a  qn'un  seul  corps  glanduleux  ;  il 
occn|.e  a  peu  près  le  milieu  de  la  mamelle  et  paroît 
divise  en  plusieurs  parties,  comme  le  sont  les  dandes 
conglomérées.  Ce  corps  glanduleux  est  recouvert  d'un 
tissu  cellulaire,  qui  s'enîbnce dans  les  interstices  de  la 
glande  et  qui  est  plus  ou  moins  chargé  de  graisse  : 
son  volume  augmente  considérablement  pendant  la 
grossesse;  il  diminue  après  l'accouchement  ,  si  la 

mem"'  "T'Y'  ^P^^^  i'^Haite- 

ment,  si  elle  le  nourrit. 

Les  anciens  avoient  admis  diverses  glandes  dans 


Lacté  viiomm  et  virginum.  Leips.  17^2  ,  iu-40.  * 
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les  mamelles.  Wharton  est  le  premier  qui  ait  avancé 
qu'il  n'y  avoit  qu'une  seule  glande  conglomérée. 
î\iick{\)j  Huiler  y  et  beaucoup\L'autres  anatomistes 
modfrni  s  ,  ont  fait  la  même  remarque  :  nous 
adoptons  leur  opinion,  parce  qu'elle  nous  paroîc 
coniorme  à  l'observation. 

Varéule  ou  le  disque  est  le  cercle  plus  ou  moins 
rougeâtre  uni  entoure  .le  mamelon  :  sa  couleur  est 
très-rouge  dans  les  filles  nubiles;  elle  noircit  avec 
l'agc,  et  sur  tout  chez  les  femmes  qui  ont  rdlaité. 
Indépendamment  du  mamelon  qui  occupe  le  milieu 
de  l'aréole,  on  y  yoi't  plusieurs  petites  éminences  ,  ^ 
auxquelles  aboutissent  quelques  canaux  laiteux,  et 
d'où  sortent  soMvent  divers  poils.  Morgûg//i  [es  regar- 
doit  comme  de  vraies  glandes  sébacées  (2),  opinion 
qui  a  été  adoptée  de  la  plupai't  des  anatomistes. 

Le  mamelon  est  très-peu  saillant  dans  les  filles  qui 
n'ont  point  encore  atteint  l'âge  de  puberté;  il  se 
développe  alors  b.eaucoup  plus,  s'élève  et  grossit;  sa 
couleur  est  plus  foncée  pendant  la  grossesse.  Tandis 
que  le  corps  de  la  mamelle  se  gonfle,  le  mamelon 
acquiert  aussi  en  général  un  surcroît  de  volume,  et 
reste  beaucoup  -plus  gros  après  l'accouchement  que 
précédemment  :  cependant  il  est  des  femmes  chez 
lesquelles  le  mamelon  est  si  pou  développé  après 
ract:ouchement,  qu'elles  ont  beaucoup  de  peine  à 
allaiter  leur  enfant. 

On  remarque  sur  le  mamelon  diverses  papilles  qtlL 
jouissent  d'une  sensibilité  exquise,  et  l'on  découvre 
dans  son  tissu  une  structure  très-analogue  à  celle 
des  lèvres,  etc.  Le  mamelon  se  gonfle  et  se  redresse 
quand  on  l'irrite,  et  les  vaisseaux  galactophores  ou 
laiteux  qui  y  aboutissent,  s'allongent  et  se  déplient^ 


(1)  Adenograph.  curios.  p.  2.  v 

(2)  Adversàr,  anat»  !• 
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mais  lorsque  l'irritation  cesse,  alors  le  mamelon  s*af- 
f'aisse  et  les  vaisseaux  laiteux  sont  plus  contournés. 

En  considérant  la  surlace  externe  du  mamelon  , 
et  sur-tout  son  extj  émité ,  on  y  découvre  divers 
orilices  très-petits  5  ce  son  t  les  extrémités  des  canaux 
Iciiteux.  Quelques  anatomistes  ont  avancé ,  sans  aucun 
fondement ,  qu'ils  étoicnt  munis  de  iibres  muscu- 
laires, circulaires,  qui  faisoient  l'office  de  sphincters. 
Il  y  a  sur  le  mamelon  plusieurs  petites  élévations 
séparées  par  dessillons  plus  on  moins  enfoncés j  on 
peut  aussi  y  distinguer  de  véritables  lacunes  (1). 

De  toutes  les  parties  de  la  mamelle,  la  pins  sen- 
sible est  le  mamelon,  dans  lequel  se  terminent  les 
vaisseaux  laiteux  ou  galactopliores  ;  ces  vaisseaux 
paroissent  naître  du  corps  glanduleux  et  même  des 
extrémités  des  artères  sanguines  :  mais  sont-ils  du 
même  genre?  c'est  ce  qui  n'est  pas  encore  bien  connu. 
Ils  communiquent  avec  les  veines  sanguines  et  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques ,  comme  le  prouvent  les 
injections  faites  avec  du  mercure.  Meckel  a  aussi 
prouvé  que^  ces  conduits  communiquent  entre  eux. 
lls^sont  petits,  un  peu  transparens,  repliés  sur  eux- 
mêmes,  et  leur  nombre  n'est  pas  bien  déterminé  par 
les  anatomistes;  car,  selon  Winslow^  il  y  en  a  sept 
à  huit;  au  rapport  de  Lieutaud  ,  il  y  en  a  dix 
ou^  douze  ;  selon  Sahader,  Gavard,  constamment 
quinze;  d'autres  anatomistes  en  ont  admis  un  bien 
plus  grand  nombre  (2).  Il  est  très-difficile  d'aperce- 
voir ^ces  conduits  chez  les  filles  ou  chez  les  femmes 
très-âgées  ;  mais  il  est  assez  aisé  de  les  découvrir  chez 
les  femmes  qui  sont  mortes  enceintes,  quebnie  temps 
après  1  accouchement ,  ou  pendant  qu'elles  nourris- 
soient  (3). 

(0  Morgagni,  Âdversar.  anat.  I. 

(2)  Caldani,  Instit.  anat.  t.  II,  pars  IV^,  p,  ii5. 

(3)  Vcsak  a  connu  et  indiciué  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
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Vaisseaux  sanguins.  Les  mamelles  renoivent 
beaucoup  d'arlères>  des  mamnjaires  internes  ou 
sternales  dont  l'anastomose  avec  rëpigastri(|ue  est 
SI  connue  j  des  thorachiques  externes,  antérieures 
et  moyennes;  des  trachéales,  qui  sont  très  -  con- 
sidérables,  comme  Sabatier  l'a  remanjué.  Ces 
artères  communiquent  fréquemment  ensemble  inté- 
rieurement, et  forment,  dans  le  corps  de  la  mamelle, 
sous  la  peau,  un  lacis  bien  remarquable j  à  l'aide 
de  l'injection,  on  fait  couler  aisément  le  mercure 
d'une  de  ces  artères  clans  les  canaux  laiteux,  et  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  veines  des  mamelles  sont  très-nombreuses  et 
plus  amples  que  les  artères;  elles  vont  aboutir  dans 
les  mammaires  internes  ,  les  thorachiques,  les  tra- 
chéales, les  intercostales ,  et  les  pharyngées  qui  se 
rendent  dans  la  veine  azygos. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  nombreux  dans 
les  mamelles  :  ils  communiquent,  par  leur  origine , 
avec  le  tissu  cellulaire,  avec  les  extrémités  artérielles, 
et  avec  les  canauxlaiteux.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  très-grêles  d'abord,  grossissent  en  se  réunissant 
ensemble,  et  se  rendent  yux  glandes  congîobées  de 
la  mamelle  et  à  celles  des  aisselles;  ceux  du  cÔLe 
gauche  aboutissent  au  canal  thorachifjne ,  et  ceux 
du  cote  droit  à  la  grande  veine  lymphatique  immé- 
diatement, ou  après  avoir  communiqué  avec  d'autres 
vaisseaux  lymphatiques  des  parties  voisines. 

Nerfs.  Les  nerfs  des  mamelles  viennent,  pour  la 
plupart,  des  dernières  paires  cervicales,  des  premières 
paires  intercostales,  et  des  nerfs  thorachiques  ex- 


galaclopfcores  ;  il  les  a  nommés  veines  laiteuses.  Posthius  , 
Riolan  ,  Tlorentinus  ,  VTarthon  ,  Vieussens  ,  Nuck  ,  etc.  ont 
donné  une  idée  assez  claire  de  leur  position  et  de  leurs  cojiimu- 
nie  A  lions, 


DB     LA     SPLANCHNOLOGÏE.  9 

ternes  ,  dont  plusieurs  sont  fournis  par  le  plexus  cer- 
vico-bracliial. 

Divers  rameaux  de  ces  nerfs  réunis  se  plongent 
dans  le  corps  même  de  la  mamelle  5  d'autres  par- 
viennent dans  le  mamelon  le  long  des  vaisseaux 
lactés,  sanguins  et  lymphatiques j  quelques  fibrilles 
de  nerfs  se  répandent  sur  le  mamelon  et  lui  don- 
nent la  vive  sensibilité  dont  il  jouit. 
^  Les  mamelles  contiennent  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  qui  concourt  à  former  une  espèce 
d'enveloppe  qui  revêt  la  mamelle  et  qui  l'attache  aux 
parties  voisines.  Cette  enveloppe  est  plus  épaisse  à 
sa  partie  postérieure  devant  le  grand,  pectoral  et  la 
portion  inférieure  du  grand  dentelé  dans  l'interstice 
desquels  elle  s'enfonce,  que  sur  les  parties  latérales 
et  antérieures  des  mamelles  ;  ce  tissu  cellulaire  se  pro- 
longe sous  l'aisselle ,  où  il  se  confond  à  la  masse  cel- 
lulaire qui  revêt  les  vaisseaux  axillaires,  ainsi  que  les 
glandes  lymphatiques,  qui  y  sont  très-nombreuses. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

Les  mamelles,  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  paroissent  avoir  de* 
usages  communs  relativement  à  la  lymplie  ;  les  mamelles  des 
iœtus  en  contiennent,  ainsi  que  celles  des  enfans  qui  viennent 
de  naître,  et  même  de  ceux  qui  sont  plus  avancés  en  âee:  on  en 
a  vu  couler  du  sem  de  quelques  filles  vierges  avant  et  après  l'à^e 
de  puberté  (•),  de  celui  de  vieilles  femmes  (2),  et  même  des 
hommes,  et  en  tehe  quantité,  que  des  enfans  ont  pu  les  teter 
puis  ou  moins  de  temps. 

L'usage  des  mamelles,  chez  les  femmes,  relatif  à  la  nourriture 
des  enfans,  commence  à  s'annoncer  à  l'âge  de  puberté.  Leurs 
seins  se  d.;ve!oppent  alors  et  se  gonflent,  l'aréole  et  le  mamelon 
rougissent ,  .t  ce  deriiier  s'élève  :  tout  indique  un  plus  grand  influx 
de  sang  dans  la  mamelle;  et,  en  effet,  il  y  coule  plus  abondamment 


uuvragfs  ou  disseï talions  cités  sur  cet  objet.  '  ^'  J-q^elque» 

(2)  Transacl.  philoaopli.  ij^. 
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Ses  vaisseaux  acf] nièrent  évideinnient  lin  surcroît  de  diamètre  ,  en 
même  temps  (^ue  les  ovaires  et  la  matrice  (i)  se  dévelopi»  iit 
aussi;  car  la  matrice,  qui  étoit  pâle  et  blancliâtre  jusqu'à  cette 
époque  ,  se  gonfle  alors  et  rougit  de  plus  en  plus. 

Un  tel  développement  dans  les  parties  de  la  génération  les 
dispose  au  grand  acie  auquel  la  nature  les  a  destinées,  à  la 
fécondation  et  à  la  nourriture  du  fœtus;  niais,  dès  que  l'enfant 
sera  venu  au  monde,  il  lui  faudra  un  autre  aliment  :  or,  il  le 
trouvera  dans  les  mamelles  de  sa  mère.  Le  développement  '  des 
parties  de  la  génération  dispose  celui  des  mamelles  ,  lequel  aug- 
mentera encore  lorsque  celui  des  partit  s  de  la  génération  aura  cessé 
après  lescouclies.  Dans  la  grossesse,  les  règles  sont  ordinairement 
supprimées;  la  matrice  se  développe  ,  le  sang  se  ramasse  en  grande 
abondance  dans  ces  vaisseaux  ,  ainsi  que  la  Ij  mplie  dont  une  partie 
pst  absorbée  par  le  placenta  pour  la  nourriture  de  l'enfant  ;  une 
autre  partie  de  celte  humeur  lymphatique  et  du  sang  reflue 
dans  les  vaisseaux  mammaires  de  la  mère;  les  mamelleis  se  gon- 
flent de  plus  en  jilus  pendant  la  grossesse  :  mais,  après  l'accou- 
chement, cet  influx  de  sang  dans  les  mamelles  est  bien  plus 
considérable  ,  une  grande  partie  de  celui  qui  se  portoit  à  la  ma- 
trice ,  y  refluant  à  proportion  que  les  parois  et  la  cavité  de  cet 
organe  se  rétrécissent  ;  par  ce  moyen  ,  la  sécrétion  du  lait  est 
perfectionnée. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  les  mamelles  sécrètent  le  lait,  il 
faut  qu'il  eu  sorte  pour  passer  dans  le  corps  de  l'enfant  et  le 
nourrir.  La  plupart  des  excrétions  sont  favorisées  par  des  agens 
naturels.  L'action  des  muscles  de  la  bouche  et  des  lèvres,  le 
mouvement  de  la  langue,  ne  favorisent-ils  pas  l'écoulement  de 
la  salive?  le  mouvement  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux n'aide-t-il  pas  l'excrétion  du  suc  pancréatique  et  de 
la  bile  ?  Mais,  quant  à  celle  du  lait  dans  les  mamelles,  elle 
est  produite  par  son  abondance  même,  par  la  compression  que 
l'air  extérieur  fait  sur  les  mamelles,  et  enfin  par  la  succion 
opérée  par  l'enfant. 

Qu'il  est  curieux  de  voir  cet  enfant  comprimer  et  serrer 
avec  ses  petites  lèvres  le  bout  du"  sein  de  sa  mère ,  l'attirer  vers 
lui,  et  allonger  ainsi  les  canaux  laiteux,  dont  les  plis  empêche- 
roient  le  lait  de  couler  dans  sa  bouche  I 

En  avançant  ses  lèvres,  l'enfant  forme  une  espèce  de  tuyau  dans 


(j)  Voyez ,  à  ce  sujet,  les  importantes  remarques  d^Ifaivce  :  £xercil.  da 
générât,  animal.;  notie  Histoire ,  t.  II,  p.  4*^3 . 
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lequel  il  recourbe  la  langue,  l'allonge  et  la  retire  à  diverses  reprises 
pour  former  un  vide  ,  comme  le  fait  le  pi^Èn  d'une  pompe  aspi- 
rarue;  et,  par  ce  mécanisme  admirable,  le  lait  de  la  mère  couîo 
dans  la  bouche  de  l'enfint  qui  l'avale,  le  digère,  et  s'en  nourrit. 

Tout  concourt  à  rendre  l'allaitement  agréable  à  la  mère  5  car, 
indépendamment  du  plaisir  dont  elle  jouit  de  contribuer  à  l'exis- 
tence de  l'enfant  auquel  elle  a  donné  le  jour  après  lant  de  dou- 
leurs et  de  souffrances,  elle  éprouve  un  sentiment  physique 
vi^uptueux  par  la  titillation  des  houppes  nerveuses  du  mamelon, 
faite  par  les  lèvres  de  Tenfant  ,  et  par  les  douces  pressions 
de  ses  petites  mains  sur  son  sein. 

En  nourrissant  son  enfant,  la  mère  se  délivre  d'un  lait  qui 
lui  nuiroit  essentiellement  s'il  resloit  en  elle;  car  combien  de 
maux  ce  lait  retenu,  dans  la  masse  des  humeurs  ne  produit- il 
pas  ,  indépendamment  des  congestions  qu'il  forme  dans  le  sein  I 

Il  est  vrai  que,  dans  les  femmes  qui  ne  nourrissent  point, 
les  vidanges  sont  plus  abondantes,  le  lait  s'écoule  avec  elles 
en  ])lus  grande  quâtitité  ,  la  fièvre  est  plus  considérable  ;■' 
elles  ont  des  urines  copieuses,  des  sueurs  plus  abondantes, 
des  évacuations  par  les  s?lles  :  mais  combien  de  fois  la  nature , 
aidée  même  par  l'art,  n'est-elle  pas  insuffisante  pour  opérer  l'é- 
vacuation et  la  dépuration  du  lait]  combien  de  fois  oetle  excré- 
tion,  malgré  toutes  les  précautions,  et  les  remèdes,  n'est-elU 
pas  irrégulière  et  insuffisante! 

On  doit  regarder  les  femmes  qui  né  nourrissent  pas  leurs  en- 
lans,  hors  des  règles  de  la  nature,  et  exposées  à  divers  mal- 
heurs qu'elles  pourroient  éviter  en  les  allaitant;  Tenflnit d'dilleurs 
trouve  en  général  une  meilleure  nourriture  danS  sa  mère  que  dans 
une  nourrice  mercenaire  ,  dont  le  lait  ne  lui  eslî  pas  ordinairement 
su  bien  ^approprié,  soit  parce  qu'il  est  trop  vieux,  soit  parce 
quil  n  est  pas  de  bonne  nature,  n'ayant  ni  la  céiisisfeance ,  ni 
les  qualités  requises. 

Mais  si  la  mère  n'avoit  pas  suffisamment  de  lait;  si  elle  ne 
jouissoit  pas  d'une  bonne  santé;  si  par  sa  constitution  elle  étoit 
^disposée  a  la  phtliisie  iiulmonaire,  à  l'épilepsie ,  à  la  manie, 
on,  encore  plus,  si  elle  avoit  déjà  éprouvé  des  symptômes  de  ces 
maladies  souvent  héréditaires  :  alors  ,  sans  doute,  elle  n?  devroit 
pas  nourrir  son  enfant;  il  ne  tiendroit  déjà  que  trop  d'elle  :  il 
laudro.t  l  en  separ.r  promptement  et  lui  donner  une  meilleure 
nourrice;  car  souvent  un  bon  lait  peut  préserver  l'enfant  d'une 
maladie  héréditaire.  On  ne  négligeroit  pas  ensuite  de  délivrer  la 
mure  de  son  lait  par  tous  les  moyens  connus. 
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A  combien  de  maux  les  femmes  qui  ont  heureusement  mis 
leur  enfant  au  jour,  et  qui  lui  ont  même  donné  une  bonne 
santé  ,  ne  sont-elles  pas  exposées  après  leurs  couclies  !  Il  en  périt 
tous  les  jours  et  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  pen- 
dant et  aussi  après  la  nourriture  de  leur  enfant  ;  le  nombre 
en  est  prodigieux  :  aussi  n'y  a-t-il  pas  de  matière  plus  impor- 
tante à  approfondir  que  celle-ci.  A  peine  souvent  les  femmes  ont- 
elles  accouché,  qu'il  leur  survient  des  coliques,  des  tranchées  , 
des  nausées  ,  des  vomissemens ,  avec  une  douleur  de  tête  ulus 
ou  nioins  intense,  en  même  temps  que  la  fièvre  à'allume  arec 
des  frissons  irrégulif  rs  ,  ou  avec  une  augmentation  de  cha- 
leur plus  ou  moins  vive  :  c'est  \a  fièvre  puerpérale  ,  que  l'on  traite 
souvent  aujourd'hui  avec  le  plus  grand  succès  par  les  vomitifs 
d'abord  ,  et  ensuite  par  les  potions  huileuses  avec  le  kermès  mi- 
néral ,  aidées  de  quelque  boisson  diaphorétique.  Combien  cette 
méthode,  sagement  suivie,  n'a -elle  pas  arraché  de  femmes  à 
la  mort  J  Mais  av.ant  de  conseiller  le  traitement  dont  je  viens  de 
parler ,  il  faut  avoir  toujours  égard  à  l'état  de  la  malade  5  car 
les  vomitifs  pourroient  èlre  funt-sles  lorsque  l'inflanunatioa  des 
viscères  abdominaux  serait  annoncée  par  ses  vrais  signes. 

Les  évacuations  qui  ont  lieu  par  haut  et  par  bas,  et  encore 
les  sueurs,  suffisent  souvent  pour  opérer  la  guérison  ;  mais  quel- 
quefois cependant  le  pouls  est  si  plein  ,  le  bas-ventre  si  gonflé 
et  dur,  les  vidanges  ont  si  peu  coulé  ,  qu'il  faut  recourir  à  la 
saignée  du  pied  (1).  J'ai  été  forcé  plus  d'une  fois  de  prescrire 
cette  saignée  avant  les  vomitifs. 

Quelquefois ,  après  des  accidens  graves  de  cette  nature  ,  ou 
même  sans  qu'ils  aient  eu  lieu  ,  des  maladies  étrangères  peuvent 
siirvenir ,  des  fièvres  opiniâtres,  des  douleurs  dans  l'intérieur  du 
corps,  ou  dans  qxielque  membre,  des  maux  de  tête  ou  des  ma- 
ladies de  cerveau  bien  plus  graves,  des  étourdissemens ,  des  affec- 
tions comateuses,  l'épilepsie,  des  douleurs  à  la  poitrine  avec 
ou  sans  crachement  de  sang,  la  phlhisie  pulmonaire,  l'hydro- 
pisie  de  poitrine  ,  l'enflure  du  bas-ventre  ,  les  obstructions  de 
ses  viscères,  des  épanchemens  laiteux  ou  des  abcès  dans  sa  cavité, 
ainsi  que  dans  le  re  te  des  parties  du  corps.  Les  uiaux  que  le 
l'ait  retenu  et  corrompu  dans  la  masse  des  humeurs  peut  produire 
sont  infiniment  nombreux. 

En  général ,  on  les   voit   survenir  quand  on  n'a  pas  assez 


(1)  Voyez,  tlans  le  Manuel  anatomique  deliiolan,  des  remarques  judi- 
cieuses sur  cet  objet  ,  p.  2y0. 
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purgé  les  malades;  mais  l'administration  de  ces  purgatifs  doit 
être  dirigée  avec  autant  de  prudence  que  d'habileté  ,  la  con- 
iioissance  et  le  traitement  de  ces  maladies  exigeant  beaucoup 
d'expérience. 

Nous  avons  vu  à  Paris,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  un 
médecin  empirique ,  ïVeisse  ^  qui  s'étoit  acquis  une  grande  répu- 
tation dans  le  traitement  des  laits  répandus.  Il  prescrivoit, 
pendant  une  quarantaine  de  jours,  un  apozème  composé  d'un 
très-gvand  nombre  de  racines,  feuilles  et  fleurs  apéritives ,  diuré- 
tiques, diapliorétiqueSj  purgatives,  aiguisées  du  sel  à''Epsom  dans 
du  petit  lait  ,  qu'il  rendoit  aussi  plus  purgatif  de  temps  en  temps; 
et  réellement  cette  manière  de  traiter  les  maladies  laiteuses  pro- 
duisoit  ordinairement  les  plus  heureux  effets.  Cependant,  comme 
il  n'avoit  qu'une  seule  méthode  de  traiter  ces  maladies  laiteuses  , 
et  que  les  femmes  qui  en  étoient  atteintes  n'étoient  pas  toutes 
dans  les  mêmes  dispositions,  les  médecins  habiles  qui  ont  adopté 
ce  genre  de  traitement  l'ont  mieux  administré  ,  en  diminuant  ou 
augmentant  les  doses  des  remèdes,  et  insistant  tantôt  sur  les 
apéritifs  ,  et  tantôt  davantage  sur  les  purgatifs.  J'ai  vu  des  ma- 
lades que  d'habiles  médecins  auroient  voulu  faire  saigner  par  rap- 
port aux  douleurs  des  membres,  à  l'activité  de  la  fièvre  ,  qui 
ne  l'ont  point  été,  et  auxquels  TVeisse  a  administré  son  remède 
avec  le  plus  grand  succès  (i). 

La  graisse  se  ramasse  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
les  mamelles  à  des  époques  diverses  de  la  vie,  comme  peu  de 
temps  après  la  naissance  ,  dans  l'âge  de  puberté,  pendant  la 
grossesse,  et  après  l'accouciiement  dans  les  femmes  qui  allaitent: 
après  le  temps  critique,  les  mamelles  deviennent  flasques,  pen- 
dantes 5  mais  avec  l'âge  le  tissu  cellulaire  se  retire  peu  à  peu  ,  les 
mamelles  se  flétrissent,  et  perdent  de  leur  volume. 

La  correspondance  des  mamelles  avec  les  parties  de  la  géné- 
ration est  bien  prouvée  par  leur  développement ,  qui  se  fait  en 
'  même  temps  vers  l'àge  de  puberté.  Le  gonflement  des  seins  a 
lieu  plus  ou  moins  de  temps  avant  les  règles  ,  et  il  diminue  à 
proportion  qu'elles  sont  plus  abondantes  ;  ils  se  flétrissent  après 
des  pertes  considérables.  On  sait  que,  chex  les  femmes  grosses, 
les  mamelles  se  flétrissent ,  s'affaissent  même ,  si  l'enfant  vient  à 
mourir. 

Dans  la  plupart  des  maladies  de  la  matrice,  les  mamelles  sont 
affectées  de  douleur  ou  de  gonflement,  quelquefois  de  tumeurs 


(i)  Qu'on  me  pardonne  cette  digrejsion  médicale  à  raison  de  son  utilité. 
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leurs  vajsseaiix  sont  p  us  dilatés-  le  mmc  ,1  ,  ,  ce  cas, 
se  ^.éfie,  se  durcit  flus  ou  \t  î^fi  t^i:^ 

«estes  surviennent  dans  les  man.ell.s  par  suite  de  n  a  ad       i  l 
parties  gen.tales  :  de  «.ême  les  afA-c  tien,!  .norbifi.j.u  s  des  »  le  e 
peuvent  se  transmettre  dans  les  part.es  i..<err.es  de  la  gé„é  at  on 
^ans  les  ova.res  snr-rout  ;  ce  po.nt  de  doctrine  pourroit  êtr  Te 
confirme  par  diverses  observations. 

Les  mamelles  sont  sujettes  à  diverses  maladies,  à  Pinflamma- 
tion,  au  gonflement,  a  l'induration,  aux  abcès,  au  cancer,  au 
carc.nome;  et  ces  maladies  ne  sont-elles  pas  une  suite  natu;elle 
de  leur  organisation  ?  Pourvues  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  artériels  et  veineux,  de  vaisseaux  et  glandes  lvm,.ha- 
tiques,  de  nerfs,  d'un  corps  glanduleux  c|ui  leur  est  propre, 
de  canaux  excréteurs  laiteux,  de  glandes  sébacées,  d'im  lissi 
cellulaire  copieux,  et  de  beaucoup  de  graisse,  mamelles  ne 
doivent-elles  pas  être  sujettes  aux  maux  nombreux  auxquels  ces 
diverses  parties  sont  elles-mêmes  exjiosées  (2)  ? 

Les  progrès  de  l'inflammation  y  sont  d'autant  plus  rapides, 
que  leurs  vaisseaux  sanguins  y  sont  plus  nombreux,  plus  ej^té- 
rieurs  et  plus  exposés  aux  impresiions  des  causes  externes,  les 
chutes,  les  empressions,  les  lopiques  qui  peuvent  irriter  la 
peau  qui  les  revêt,  et  en  boucher  les  pores;  car,  combien  de 
maux  des  mam..Iles  ne  sont  pas  journellement  produits  par 
de  mauvaises  pommades  que  les  femmes  emphuent  jiour  conser- 
ver leur  sein,  l'empckher  de  se  flétrir  et  de  se  rider,  mais 
qui,  bien  loin  de  produire  les  bons  effets  qui  pn  soat  attendus, 
terminent  par  afiecler  dangereusement  les  parties  qu'elles  touchent! 

Combien  de  maux  encore  les  topiques  ne  font- ils  pas  aux 
femmes  qui  y  recourent  pour  détruire  quelques  engorgemens  du 
sein  après  les  couches,  ou  dans  d'autres  circonstances  fDe  tontes 
les  parties  de  l'art  de.  guérir,  l'administration  des  remèdes  exté- 


(1)  Quelques  exemples  semblables  sont  rapportés  tlans  le  Traité  de 
médecine  par  Hobert ,  2  roi.  in-12,  1766,  ouvraf^e  bien  iniëressant. 

(2)  Voyez,  sur  cet  objet  ,  les  grands  ouvrnges  de  diiriirgie  en  générnl, 
et  ceux  qu'on  a  publiés  sur  les  maladies  des  mamelles,  et  en  particulier 
sur  le  cancer.  On  tiouTcra  les  titres  de  plusieurs,  Mut.  de  l'anat.  t.  VI, 
p.  061. 
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rieurs  du  sein  est  psut-ètre  la  partie  la  plus  difficile  ;  le  peuple 
et  les  gens  de  l'art  peu  instruits  décident  cependant  sur  cet 
objet  avec  une  ashur^nce  qui  devu  nt  bien  souvent  f  uii(='ste.  L'in- 
flauiniation  des  niAmelles,  en  déf'^rmin;:rii  un  plus  grand  influx 
de  sang  dans  ces  parties,  en  augfflrnte  le  volume  qui  devient  quel- 
quelois  trè3-con-,idérable. 

La  suppuration  une  fois  commencé'*  dans  le  sein,  y  fait  de 
prompts  et  terribles  ravages  par  rapport  à  la  grande  quantité  de 
graisse  qui  s'y  trouve  :  or  ces  abce&  pénétrant  les  interstices  dea 
muscles,  parviennent  sous  l'aisselie  et  duns  lé  bras. 

Le  corps  glanduleux  laiteux  est  souvent  obsiriié  sans  que  les 
glandes  lymphatiques  répandues  dans  le  reste  du  sein  soient 
affectées  en  aucune  manière  ,  et  celies-ci  peuvent  être  malades 
sans  que  le  corps  glanduleux  laiteux  le  soit  aussi  :  de  même  les 
glandes  et  les  lacunes  sébacées  du  disque  du  rnameinn  peuvent 
être  seules  engorgées  5  ce  qui  donne  lieu  à  des  maladies  cerlaine- 
nient  diverses  ,  et  qu'on  confond  souvent.  Dans  les  dépôts  laiteux  , 
par  exemple  ,  les  mamelles  sont  obstruées  ;  cela  n'est  pas  douteux  : 
mais,  dans  les  maladies  cancéreuses,  ce  sont  souvent  les  glandes 
lymphatiques  et  les  vaisseaux  de  même  nature  qui  sont  le  siège 
immédiat  de  la  maladie  ;  aussi  le  tissu  cellulair,;,  dans  le  premier 
cas,  esj  imbu  d'une  humeur  laiteuse,  .et,  dans  celui-ci,  de  la  lymphe 
plus  ou  moins  altérée  par  le  vice  cancéreux. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle  se  durcit  et  se  gonfle  quel- 
quefois, parce  que  ies  filets  se  rapprochent ,  et  qu'ils  contractent 
entre  eux  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes,  souvent  par  l'in- 
termède d'une  humeur  qui  prend  une  consistance  pins  ou  moins 
grande.  Celte  humeur  peut  être  ou  la  matière  laiteuse  ,  ou  la 
lymphe  ,  ou  la  graisse  ,  ou  une  matière  gélatineuse  ou  muqueuse, 
lesq'u  lles  matières  ,  seules  ou  réunies  ,  peuvent  former  encore 
des  concrétions  considérables,  susceptibles  de  diverses, terminai- 
sons. On  peut  même  dire  que  lorsqu'elles  ont  acquis  une  certaine 
dureté  ,  on  doit  désespérer  d'en  obtenir  jamais  la  résolution  , 
et  qu'il  est  même  j)lus  prudent  de  ne  pas  vouloir  l'opérer  par  des 
remèdes  qui  aient  quelque  action;  car,  au  lien  de  procurer  cette 
heureuse  terminaison  ,  on  en  détermineroit  la  suppuration  ou 
m^c.ne  le  cancer.  Combien  de  malheureux  exemples  de  ce  genre 
n'avons-nous  pas  eus  sous  les  yeux!  Aussi  ne  puis-je  m'em])ècher 
de  citer  ici  les  remarques  bien  sages  de  Bordtu^  qui  dit  (i)  en 


(1)  Aquiianix  minérales  aquœ.  Tlièse  soutenue  aux  écoles  de  Paris . 
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parlant  des  eaux  de  Barèges  qu'on  a  tant  célébrées  com'me  réso- 
lutives,  qu  .1  n  a  jamais  vu  ni  tumeurs  ni  glandes  qu'elles  aient 
parfaitement  fondues.  Il  y  a,  disoit  cet  habile  médecin,  pour 
1  ordinaire  dans  le  centre  de  ces  tumeurs  un  noyau  calleux  dont 
on  pourra  tout  au  plus  détruire  l'écorce.  De  douze  tumeurs, 
concluo.t-,l  il  n'y  en  a  pas  deux  que  l'on  puisse  espérer  dé 
résoudre;  et  l  on  peut  facilement,  comme  nous  venons  de  le  dire 
par  un  mauvais  traitement  les  conduire  à  une  termi.uason  funeste. 
Ces  concretiotis,  qui  ont  quelquefois  une  telle  dureté  qu'on  ne 
peut  les  couper  avec  les  ciseaux,  peuvent  finir  par  se  ramollir  et  se 
gonfler  ,  et  former  des  champignons  cancéreux  ;  mais  heureuse- 
ment toutes  les  duretés  des  mamelles  ne  prennent  pas  ce  mauvais 
caractère  :  on  en  a  vu  qui,  ont  toujours  conservé  la  dureté  des 
pierres  (i),  ou  celle  des  os  (2). 

Des  concrétions  pierreuses  se  sont  formées  dans  les  mamelles 
par  suite  du  vice  arthritique  5  ce  qui  est  d'autant  moins  étonnant, 
qu'on  a  trouvé  des  concrétions  de  cette  nature  dans  toutes  les 
parties  du  corps  :  des  tumeurs  considérables  de  mamelles  que  j'ai 
disséquées,  étoient  formées  par  des  hydatides  pleines  d'une  hu- 
meur mucilagineuse. 

Les  mamelles  acquièrent  quelquefois  un  volume  énorme  par 
l'augmentation  des  humeurs  cancéreuses  qui  y  affluent  ou  qui 
s'y  forment;  il  y  a  cependant  des  cancers  qui  surviennent  dans 
les  mamelles  sans  qu'on  ait  aperçu  auparavant  en  elles  aucune 
espèce  de  tumeur.  J'ai  vu  des  cancers  qui  ont  commencé  par 
corroder  la  peau  du  sein  dans  quelques  points,  et  qui  ont  terminé, 
qn  serpentant,  par  la  détruire  par  des  couches  presque  superficielles, 
avant  d'atteindre  le  corps  de  la  mamelle. 

Cette  sorte  de  cancer  est  d'autant  plus  douloureuse,  que  la  peau 
qui  revêt  les  marne!! os  reçoit  en  proportion  plus  de  nerfs  qu'il  n'y 
en  a  dans  leur  corps.  Les  douleurs  des  cancers  qui  y  ont  leur 
siège  sont  cependant  extrêmement  vives,  mais  pas  toutes  égale 
ment  (3).  J'ai  vu  des  cancers  qui  ont  rapidement  détruit  la  mamelle 
entière  sans  en  produire,  à  beaucoup  près,  d'aussi  cruelles. 
Est-ce  que  le  virus  cancéreux  affecteroit  quelquefois  plus  vivement 
les  nerfs,  ou  est-ce  uniquement  parce  qu'il  y  a  des  sujets  plus 
sensibles   que  d'autres  ?  Mais   de  légères  différences  dans  la 


(1)  Lieutaud ,  anat.  med.  sect.  III,  obs.  ii6. 

(2)  Morgagni  :  De  sed.  et  caus.  morbor,  Epist.  ^nat.  med.  L , 
art-  41 5  43- 

(3)  Morgagni,   Epist.  XX;SIX ,  art.  il. 


e 
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^oulenr  et  aussi  dans  la  raj.idité  du  mal  ne  diminuent 
danger,  le  cancer  confirmé  étant  toujours  niort.T    r     ^  T 
ne  iHHsse  être  emporté  par  l'opérat.i.  a'ie  • 

faut.l  .juM  ne  reste  aucune  trace  de  v.rus  cancéreux  d^n!  I 
des  humeurs.  Jusqu'.d  tous  les  remèdes  contreTe  cïneer  ' 
i^eme  tant  vantée,  ont  été  sans  succès.  On  a    '  '  V  ^''^  "'ê^ 
mercure,  seul,  ou  réuni  aux  ant.sco.butioues    proî  f 
nsons  «naaendues  dans  des  personnes  atteintes^  de  7'  S"^" 

Je  pourrois ,  à  cetie;7r:;p:;  ■e;\^^^^^^^^^^^  nature"? 
[a.ts  mtéressans,  si  je  ne  voulois  et  ne  1  'i"^'  quelques 

longs  détails.  ^  éviter  ici  de  plus 

r>es  parties  internes  de  la  poitrine. 
Des  deua,  plèvres  et  du  médiastin, 

apSS  ;/J.X7/e^  Sut:  e^LSr^^-- 
recouverte  et  divisée  en  î  ;"te"euremeiit 

est  à  droite,  et  I W  à  Sche""'"'  ^"""^ 

cefea  p:£c:  t:rr'r.c.T  ^ 

premières  côtes,  la/ges  en  bas  îî"  '^^^ 
ment  terminés  de  dfyant  en  arrière  'et°'Y  f ''l"^' 
bas  sur  le  dlaphraome  arroriruf  '  ,  ''''  en 
un  peu  aplatii  en  Canf^art  Zl^'-f'^''  « 
respondem  pour  former  le  médiasdn  ' 

i-e  sac  »auche  est  un  peu  nlus  Inn'o-        •  , 
et  au  total  moins  ample  m,e  fe  droit       """'"^  '^«-g^ 

Ces  deux  sacs  sont  adAérens    r^ô.  ^  ■ 
]a;re  plus  ou  moins  serré  dan^l^/^  <=^"°- 
circonfërence  externe^Lt  " 

ternes ,  au  périoste  dés  côtér»  f-  ^"*^'-<=o«'aux  i„. 
cartilages  dis  côtes,  aux  bords  r"?"""''^"'^'».  aux 
.nterne  du  sternum    postSem^n^à  f  r  /'^'^^ 
raie  du  corps  des  vertèbres  dorsTles  eA  f  T 
terne  "es  extrémités postéàeujt  c1t:s';i!;^>: 
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rement  à  la  face  supérieure  des  ailes  du  diaphragme: 
en  dedans  les  deux  sacs  forment  le  médiastin  par 
leur  rapprochement. 

Etendue.  Pour  se  former  une  idée  plus  précise 
des  deux  sacs  des  plèvres  ,  on  peut  imaginer  que 
la  membrane  dont  ils  sont  formés  commence  der- 
rière le  sternum ,  d'où  elle  se  porte ,  derrière  les  car- 
tilages des  côtes,  au  côté  interne  des, côtes  et  sur 
les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales, 
d'où  la  membrane  de  chaque  plèvre  se  relève  et 
i'orme  le  médiastin. 

Figure  et  division  du  médiastin.  11  a  la  forme  un 
peu  triangulaire  ,  dont  un  bord  est  antérieur  et 
correspond  au  sternum;  l'autre'  est  postérieur  et 
correspond  aux  vertèbres;  le  troisième  est  inférieur- 
-et  touche  à  la  portion  tendineuse  du  diaphragme.^ 

Le  médiastin  n'est  pas  exactement  placé  au  milieu' 
de  la  poitrine  (i).  On  voit,  en  le  considérant  du  côté- 
droit,  qu'il  adhère  supérieurement  au  milieu  du  ster-- 
num,et  inférieurement  près  des  cartilages  gauches  dess 
côtes;  ce  qui  rend  cette  cloison  oblique  antérieurementt 
de  droite  à  gauche  :  postérieurement  cette  lame  estî 
droite,  étant  toujours  attachée  à  la  face  latérale  dm 
corps  des  vertèbres  dorsales.  On  voit,  en  examinant,, 
du  côté  gauche  et  supérieurement,  le  médiastin^  qu'iil 
est  an téiaeu rement  attaché  au  bord  gauche  du  ster- 
num, et  (ju'il  s'attache  directement  en  arrière  à  lai 
face  Latérale  gauche  du  corps  des  deux  ou  trois  pre- 
mières vertèbres  tk^rsales  ;  mais  ensuite  en  descen- 
dant vers  le  diaphragme  ,  la  lame  gauche  du  médias- 
tin se  dévie  considérablement  à  gauche,  pour  laisseir 

fO  mnslow  décrivoit  en  1715,    mieux  qu'on  n'avoît  faÎK 
avant  lui  ,  l'obliquité  du  médiastin.  Hehenstreit ,  de  mediastinc^ 
3L,  L.ips.\743.  Imbert,  alors  chancelier  de  l'Un.vemtea 
médecine  de  Montpellier,  a  aussi  fait  quelques  remarquer- 
inlureseantes  à  cet  égarç}.  Journal  de  médecine^  ijbd. 
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«Il  intervalle  compris  presque  en  entier  dans  la  ca- 
Vite  gauclie  du  tliorax. 

Les  anatomistes  ont  divi.d  ]e  médiastîn  en  portion 
antérieure  et  portion  postérieure,  portions  rnFdsZ 
^^elq.efois  appelées  le  rne^dlastin^ntérleZ}^^^  e  W 
d^asnn  posténeur.  Ces  deux  médiastin.  ne  «0^7  î 
pares  cjne  par  du  tissu  cellulaire  qui  nr a  "tient  es' 
de  X  plèvres  assez  rapprochées.  D^ns  le  n^éd^s  in 
antérieur  sont  co,.tenn,s  le  thymus,  le  nérica  df  ]^ 
cœur,  les  vaisseaux  qui  y  proviennent  pt  ^      '  • 

en  sortent j  clans  le  postériUr  se  tro  '  ' 
iidérieurede  la  trachée^ailère  ^t  L  •V^'^'^^^^^^^^^ 
ches,  l'œsophog.    IWe  •  '^'P^^^^^^^s  ^^ron- 

thoiâchiqur.  '  ^^""'"^  i'^- canal 

Structure.  Chaque  plèvre  est  composée  d'nn  t' 
cellulaire  rapproché.  8a  face  intenfp  i 'f^^ 

^ne  certaine  Quantité  de  séro'it^ce  .ni  I  "A'n?'^^ 
res-poiie,  et  la  fait  mettre  dan  k  Ts  e  de. 
bmnes  séreuses  :  sa  fkce  externe  est  hlafnem 
adhérente  aux  p.rois  de  la  poitrine,  corne  rr''' 
dit  :  leur  partie  supérieure  la  plus  rétrér^  esl  .  "'^ 
verte  d'une  masse  de  tissu  cel  idn^'r^  • 
avec  le  tissu  cellulaire  qui  en tou^^^^^  ^'^"^^"^^ 
les  nerls  et  les  vaisseal^dTco^  Cp^        '""^^'«^^  * 
laire  est  aussi  continue  au  t^ellu  ' 
et  du  bras  ;  ce  qu'il  est  d'aut-int  V^I  ^  ^^««^^He 

con.idérer,  que  i'est  par  c~  'ÙU^'"'''' 
font  souvent  des  métastases  de  1^  cellulaire  que  se 
cou.  dans  les  bras,  ou  de  ces  M  ^""''T^  ^^"^  le 
trinc  (i).  '       ^  ^'"^  P^^ties  dans  la  poi- 

Les  sacs  des  plèvres  ne  «jnnt-  ^ 
(0  Voye,  l>a.,ic!.  ,„r  le  c.&/„>.,,  jj. 
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sur  les  bronches  ,  sur  les  vaisseaux  ,  ainsi  que  sur  la 
face  externe  des  poumons  ,  et  forme  leur  tunic|ue 
externe. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  plèvres  et  le  médiastin  re- 
çoivent beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  artériels  et 
veineux  des  intercostaux ,  des  tlioracliiques  externes 
et  internes  ,  des  diapliragmatiques  j  des  artères  et 
veines  médiastin  es,  péricardines,  œsophagiennes,  ect. 

Ces  membranes  sont  pourvues  d'un  si  grand  nombre 
de  vaisseaux  lymphatiques,  qu'elles  en  paroissent  tis- 
sues.  Leurs  rarauscules,  réunis  en  rameau.x ,  en  troncs, 
communiquent  avec  les  lymphatiques  qui  viennent 
du  poumon,  du  cou,  des  extrémités  supérieiïres. 

Divers  nerfs  parcourent  la  face  externe  des  plèvres, 
d'autres  les  traversent  plus  ou  moins  obliquement, 
ainsi  que  les  deux  lames  du  médiastin  et  le  péri- 
carde,  et  plusieurs  se  rendent  au  cœurj  mais  on  ne 
voit  pas  que  des  rameaux  de  ces  nerfs  se  terminent 
dans  ces  membranes  :  ce  qui  fait  qu'elles  sont  dé- 
pourvues de  sensibilité ,  ou  qu'elles  en  ont  beaucoup 
moins  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  et  comme 
elles  n'ont  point  de  libres  musculaires  ,  elles  ne  sont 
nullement  irritables,  et  par  conséquent  elles  sont 
incapables  de  se  contracter  ou  de  se  mouvoir.  D'ail- 
leurs, les  deux  sacs  des  plèvres  sont  tellement  adhé- 
rons par  leur  face  externe,  comme  il  a  été  dit,  qu'ils 
ne  pourroient  éprouver  aucune  espèce  de  contraction , 
pas  plus  que  la  dure-ràère  et  le  péritoine. 

Remarques.  On  voit ,  par  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que  les  plèvres 
servent  à  tapisser  et  à  former  les  cavités. de  la  poitrine;  que 
le  médiastin  qui  les  sépare  est  le  résultat  de  leur  adossement  ; 
que  ,  moyennant  cette  cloison  ,  un  poumon  est  comme  isolé  de 
l'autre  ,  et  que  lorsqu'une  cavité  de  la  poitrine  est  ouverte  , 
le  poiimon  qu'elle  contient  souffre  dans  ses  fonctions  ,  tandis 
que  l'autre  peut  continuer  à  les  remplir. 
Comme  les  plèvres  sont  humectées  dans  leur  sur/Uce  d'uno 


DE  LA  SPXANCHNOLOGIE.  21 
humeur  séreuse  ,  elles  ne  contractent  pas  des  adhérences  entre 
elles  ou  avec  les  parties  qu'elles  recouvrent ,  cependant  ces  adhé- 
rences sont  malgré  cela  si  communes  ,  tant  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche  (i)  ,  et  des  deux  côtés  à  la  fois^  que  IJeutaud 
les  a  regardées  comme  naturelles  ;  opinion  cependant  que  nous 
ne  partageons  pas  avec  lui  ,  étant  persuadés  qu'elles  sont  tou- 
jours l'elïet  de  quelque  cause  morbifique ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  dans  l'article  du  poumon. 

L'humeur  qui  s'exhale  de  la  surlace  interne  des  plèvres  et  de 
la  surface  externe  de  la  membrane  des  poumons  ,  ainsi  que 
de  toutes  les  membranes  séreuses  du  corps  ,  est  limpide  ,  et  sera- 
lable  à  une  rosée.  En  général cette  sérosité  est  rou«eîitre,  très- 
abondante  dans  le  fœius  ,  et ,  par  élat  de  maladie ,  elle  peut  être  en 
une  si  grande  quantité,  qu'elle  donne  lieu  à  l'hydropisie  de 
poitrine.  Les  artères  laissent  naturellement  exhaler  cette  humeur 
qiu  est  repompée  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  RuyscA  ttKaau- 
Boerhaave  (2)  ont  vu  plus  d'une  fois  l'injection  couler  des  ar- 
tères du  poumon  dans  les  cavités  pectorales.  Il  ne  faut  donc 
pas,  pour  expliquer  cette  sécrétion  ,  recourir  à  des  glandes  dans 
la  plèvre,  comme  Malpighî  et  ses  sectateurs  l'ont  fait.  Diverses 
concrétions  qui  se  sont  for-nées  dans  cette  membrane  par  état 
de  maladie  ont  pu  donner  lieu  à  ces  erreurs. 

Dans  l'état  naturel,  il  n'y  a  qu'une  espèce  de  vapeur  dans 
la  poitrine  ,  parce  que  la  sérosité  qui  la  forme  est  absorbée  à 
proportion  qu'elle  est  exhalée  :  aussi  doir-on  regarder  la  .^us 
petite  quantité  d'eau  épanchée  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
comme  uii  état  déjà  contre  nature,  ou  comme  un  commence- 
ment d  hydrop.sie  de  poitrine  5  mais  comme  l'exhalation  de  la  s<^ 
ros.te  des  membranes  séreuses  continue  aprè^i  la  mort,  et  non 
1  absorption  ,  il  en  résulte  qu'on  trouve  dans  l'intérieur  des  cavités 
formées  par  cette  espèce  de  membranes  une  plus  grande  quanlité 
de  l.qu.de  dans  les  cadavres  qu'on  ouvre  long-temps  anès  îâ 
n.ort  que  dans  ceux  dor.t  on  fait  l'ouverture  peu  de  iem,i\.près 
L  ab,orption  de  ces  hquidcs  dans  la  poitrine  ,  pendant  la  vie 
est  démontrée  par  l'expérience  que  Musgra.e  et  d'autres  phv' 
s.olog^stes  ont  faite  ,  et  que  nous  avons  réitérée  nous-mêmes  sur 
des  chiens  vivans  :  si  l'on  verse  dans  leur  poitrine  un  liquide 
colore  ou  non  on  n'y  en  trouve  plus  vingt-quatre  ou  t  ente 
heures  après  (3).  irente 


(1)  Conii-e  l'opinion  de  Riolan  :  ^nthropog.  p.  216. 

(2)  De  Perspir.  dicl.  Hippocr. ,  p.  616. 

(?>)  Voyez,  les  exp(-nences  de  noire  Cours  de  nlwsioJoai^  .-r-,  '  ■ 
DU  nos  Mùm. ,  t.  Il,  in-a",  1800.  P"-i^^ologie  expcrimen(a/e , 
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Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  la  plupart  des  pores 
de  la  plèvre,  qu'on  rcgardoit  comme  de  simples  trous  ,  sont  les 
orifices  de  divers  vaisseaux. 

La  sérosité  des  plèvres  et  des  sacs  pulmonaires  peut  pécher 
ou  par  défaut,. ou  par  excès,  ou  encore  par  sa  qualité,  pou^ 
vant   acquérir  de  l'acrimonie  ,  et  aussi  avoir  trop  de  consis-" 
tance  ,  au  ])oiiit  de  former  la  matière  des  liens  qui  attachent  les 
plèvres  à  la  membrane  propre  du  poumon. 

Afftctions  morhifijues  de  la  plèvre  reconnues  par  l'ouverture 

des  corps 

1°.  Inflammarion  de  la  plèvre, 
a^.  Son  endurcissement, 
.0^.  Sa  suppuration  , 

Sa  gangrène  , 
5*>.  l)(?s  concrétions  stéatomateuscs  , 

6°.  Drs  collections  d'eau  ou  des  hydatides  dans  son  tissu. 

1*.  InJIammatlon  de  l'a  plèvre.  On  trouve  rarement  celle  mem- 
brann  enfl  nunée  sans  que  le  poumon  ne  soit  aussi  atteint  d'inllanj- 
ination  :  on  prut  s'en  convaincre  en  ouvrant  le  corps  des  per- 
sonnes qui  sont  mortes  de  la  jx'ripnenmonie ,  et  de  celles  que  l'on 
dit  avoir  ptVi  de  la  pleurésie.  Cette  identité  dans  le  siège  des  ma- 
ladies prouve  qu'elles  ne  d  >ivent  pas  être  distinguées  comme  on 
le  fait  généialcmcnt.  Plusieurs  anatomistf>s  célèbres  ont  rapj  orté 
des  observations  qui  le  confirment;  et  c'est  aussi  ce  que  m'ont 
prouvé  un  très-grand  nombre  de  Cflles  que  j'ai  recueillies  par 
l'ouverrure  du  corps  de  personnes  mortes  après  avoir  éprouvé 
tous  les  sym:itômcs  de  l.i  péripnpumouie ,  et  d'avitres  après  avoir 
eu  tous  ceux  qu'on  croyoit  indiquer  la  pleurésie  (i). 

Les  plus  anciens  médecins  ont  pensé  que  ,  lorsque  dans  l'in- 
flammation de  la  poitrine  il  y  a  une  douleur  lancinante  ,  le 
siège  est  dans  la  plèvre,  et  que  lorsqu'elle  est  gravative  ,  ou 
qu'il  n'y  en  a  point,  le  siège  est  dans  le  poumon;  mais  cette 
asstrtion  a  été  entièrement  démontrée  fausse  par  l'ouverture  des 
corps  ,  qui  a  prouvé  ,  i*.  que  la  plèvre  n'étoit  pas  toujours 
enflammée  dans  des  malades  qui  avoient  péri  après  avoir  éprouvé 
à  la  poitrine  la  douleur  la  plus  aiguë,  avec  le  pouls  le  plus  dur 
et  le  plus  serré  ;  2°.  que  le  poumon  étoit  toujours  alors  plus 
ou   moins  profondément  enilammé.  ^ 

Il  paroit  que  l'idée  où  l'on  étoit  que  les  membranes  étoient 


(i)  Voyez  nos  Obseivations ,  lues  à  l'Acailémie  des  sciences,  1779,  qm 
piWvent'qiie  la  pleurésie  n'est  pas  une  maladie  essentiellement  diflù-ente 
j)ur  3011  siège  de  la  péripaeuniouie  ou  de  la  llujùou  de  poiuiue. 


r 
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très-sensibles,  adonné  d'abord  lieu  à  la  fausse  distinction  delà 
pleurésie,  de  la  péripneumonie  :  mais  ou  ^ait  aujourd'hui  que 
ces  membranes  ne  sont  nullement  sensibles  ,  du  moins  dans  l'état 
naturel  (i)  5  et  l'on  ne  peut  supposer  c]ue,  par  état  de  maladie, 
elles  soient  le  siège  des  'douleurs  aiguës  dont  les  malade^s  se 
plaignent.  Arctée  croyoit  que  le  poumon  étoit  dépourvu  de  sen- 
sibilité ,  parce  que  sa  texture  étoit  molle  comme  la  laine  (a). 
Ou  a  trouvé  le  poumon  très-enllammé  dans  des  sujets  qui  n'a- 
voient  éjjrouvé  aucune  douleur  remarquable,  ni  aiguë,  ni 
gravative  ,  sans  doute  parce  qu'il  y  a  d'ans  le  pouihon  des  endroits 
dépourvus  de  nerfs  ,  ou  du  moins  qui  en  ont  très-peu.  On  a 
aussi  remarqué  fréquemment  que  des  malades  qui  n'avoient  res- 
senti aucune  douleur  dans  la  poitrine  ,  quoiqu'il  y  ei'jt  des  abcès 
dans  leur  poumon  et  que  la  piévre  lût  très  -  enflammée  ,  en 
avoient  éprouvé  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées,  dou- 
leurs qu'on  ne  peut  expliquer  que  par  la  seule  correspondance 
des  nerfs  du  j)oumon  avec  ceux  d'autres  parties. 

0(1  a  ouvert  des  sujets  qui  avoient  éprouvé  la  douleur  la  plus 
aiguë  d'un  côté  de  la  poitrine  ,  et  qui  avoient  la  plèvre  enflam- 
mée du  côté  opposé,  et  d'autres  qui  n'avoient  éprouvé  aucune 
douleur,  quoique  la  plèvre  fût  atteinte  de  l'inflammation  la  mieux 
P'orioncée.  Ainsi,  tout  paroît  démontrer  que  la  pleurésie  n'est 
qu'une  modification  de  la  ]>éripneumonie  (3)  ,  et  qu'elle  n'a  jamais 
lieu  par  la  seule  nffection  de  la  ])lèvre  (4)  ,  du  moins  de  la  manière 
dont  les  nosologistes  l'ont  caractérisée. 

^  Il  st-roit  difficile  d'admettre  que  les  malades  atteints  de  pleurésie, 
si  son  s  ége  étoit  borné  dans  la  plèvre,  pussent  expectorer  une, 
si  grande  quantité  de  matières  purulentes,  qu'ils  le  font  quel- 
quefois; et,  pour  expliquer  ce  fait,  il  n'est  pas  de  mauvaises 
raisons  qu'on  n'ait  imaginées  (5)  ;  mais  la  meilb'ure,  c'est  qu'alors 
le  poumon  est  plus  ou  moins  malade,  et  que  les  matières  formées 
par  l'expectoration  en  proviennent. 

''0  Voyp'/ les  oxpérirnces  cie  Haller,  que  nous  avons  rcitéréps  :  voy^-/. 
notre  Cours  de  pkysiolo^ne  expérimentale,  inséré  à  la  fin  du  Recueil  àa. 
tins  Méllluires. 

(2)  Oh  corporis  rariLaiem  la?iœ  similis  :  De  caus.  et  sie?i.  morbor  lib 
ii ,  de  Fulmon.  cap.  I. 

n)  Voyez  notre  Mémoire  dans  le  dernier  volume  de  l'Académie  des 
«Cl  nccs ,  1789. 

(0  Voyey,  quelques  exemples  de  ce  genre  dans  Morgagni,  dans  Lieu- 
taud,  et  dans  notre  Mémoire,  Acad.  des  sciences  ,  17^9. 

(5)  ^rà/éc  »'.on  cependant  ei.  des  doutes  à  cet  égard  :  Mw^mm  pro- 
fec  b  nwacubun  est ,  ni  ah  erili  tanuique  membrana....  tanla  copia  mut, 
ejjuiuialur,  hh.  l,  de  FuruleiUis  ,  cap.  IX,  p.  37. 
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2.0.  Endurcissement  de  la  plèvre.  L'inflammation  est  nne  eause 
Jrequcnte  (le  1  enrlqrcissement  de  la  plèvre  et  du  surcroît  d'épais- 
8eur  qu  elle  acq.i.ert,  au  point  qu'elle  ressemble  quelquefois  à  un 
cartilage,  ou  qu'elle  «^st  même  ossifiée.  Les  anatonusles  en  ont 
rapporte  tant  d  exemples  ,  qu'il  est  superflu  d'en  citer  d'ultérieurs. 
Ces  endurcissemens  ont  plus  ou  moins  d'étendue  :  quelquefois 
ils  sont  bornes  a  une  seule  plèvre,  et  d'autres  fois  on  en  trouve 
dans  les  deux  sacs.  On  les  a  vus  gonflés  et  durcis  dans  presque 
toute  leur  étendue. 

Ces  endurcissemens  sont  quelquefois  aussi  fermes  que  les  car- 
tilages ,  et  même  que  les  os.  On  en  a  trouvé  dans  toutes  les 
membranes  du  corps  ,  fréquemment  dans  des  personnes  âgées  , 
et  aussi  dans  de  très -jeunes  ,  quelquefois  sans  que  les  unes 
m  les  autres  eussent  éprouvé  aucune  affection  morbifique. 
Quelques  médecins  ont  proposé  des  moyens  propres  à  préserver 
non  seulement  de  ces  ossifications,  mais  capables  même  de  les 
détruire  quand  elles  seroient  formées.  Et  combien  tout  ce  qu'ils 
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quand  elles  seroient  formées.  Et  combien  tont:  r<= 

ont  dit 

mais  même  de  la  vraisemblance!  Si  l'on  pouvoit  trouver  des  moyens 
de  prévenir  les  indurations  des  parties  de  notre  corps,  ne  trouve- 
roi  t-on  pas  celui  de  prolonger  notre  vie  ,  sans  pouvoir  dire  jusqu'à 
quel  ternie  ?  Mais  ces  prétentions  ne  sont-elles  pas  de  vraies  chi- 
mères ?  Les  endurcissemens  de  la  plèvre  sont  quelquefois  l'effet 
de  vices  scrophuleux  ,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

3°.  Suppuration  de  la  plèvre.  Dans  la  plupart  des  sujets 
dont  la  plèvre  a  été  trouvée  affectée  de  suppuration  ,  la  caviié 
de  la  poitrine  contenoit  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
pus  épanché  5  mais  comme  le  poumon  éfoit  aussi  enflammé  ,  le 
pus  n'en  pouvoit-il  pas  provenir,  ou  du  moins  une  partite  plus 
ou  moins  grande  ,  quoique  je  ne  doute  pas  que  la  seule  mem- 
brane de  la  plèvre  ne  puisse  aussi  le  fournir  ,  si  l'inflammation 
s'étoit  bornée  en  elle  ;  ce  qui  est  possible ,  mais  infiniment  rare 
du  moins  d'après  le  résultat  des  ouvertures  des  corps  qui  ont  été 
soigneusement  recueillies  ? 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  est  dit  aux  articles  des  Af- 
fections pathologiques  des  poumons  ,  du  diaphragme  ,  du  foie  , 
de  la  rate  ,  du  tissu  cellulaire  des  bras  ,  ou  celui  des  parties 
extérieures  de  la  poitrine.,  qui  sont  quelquefois  les  vraies  sources 
des  dépôts  qu'on  trouve  dans  les  cavités  pectorales  ,  et  auxquels 
les  plèvres  ,  ni  le  médiastin  n'ont  eu  aucune  part. 

'Quelquefois  ces  collections  de  pus  se  font  entre  la  plèvre 
1rs  muscles   intercostaux  et  les  côtes  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  ces  parties  ensemble  j  plusieurs  dis  ces  abcès  se  sont  plu* 
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d'une  fois  frayé  une  route  delà  poitrine  dans  les  aiselles  rt  dans 
les  bras,  entre  le»  muscles  de  la  poitrine,  entre  les  muscles  du  bas-- 
ventre;  mais  souvent  aussi  les  abcès  de  ces  parties,  et  sur-tout  ceux 
des  bras  et  desaisselles,  ont  fusé  dans  la  poitrine,  ou  seulement  entre 
Ja  plèvre  et  les  parois  de  la  pojtrine  ,  ou  entre  les  lames  du  médias- 
tin,  ou  dans  le  poumon  même.  Les  ouvrages  de  chirurgie  contiennent 
diverses  observations  de  ce  genre.  Sauvages,  Lieutaud ,  Mor- 
gagni  en  rapportent  {plusieurs.  Je  pourrois  aussi  en  citer,  que  ma 
pratique  m'a  fournis,  qui  ne  seroient  pas  sans  intérêt  :  j'en  rap- 
porterai seulement  deux  qui  m'ont  paru  intérressans. 

Un  homme  d'environ  cinquante  ans  me  consulta  avec  mon 
eonlrere  Cosnier.  Il  avoit  éprouvé  une  douleur  violente  à  la  poi- 
trine du  côté  droit,  qu'il  disoit  être  rhumatismale,  mais  sans 
beaucoup  de  fièvre  et  sans  une  grande  gêne  dans  la  respiration  : 
i'^'ffi  r-"!""  et  la  fièvre  même  disparurent,  il  n'y  eut  plus  de 
difhcul.e  de  respirer;  mais,  environ  trois  mois  après,  il,  eut  la 
respiration  très-laborieuse  avec  des  palpitations  de  cœur:  son  bras 
droit  s  enfla  ainsi  que  le  côté  de  la  poitrine  qui  lui  correspondoit. 

Un  s  aperçut  qu'il  y  avoit  sous  l'a.sselle,  du  même  côté,  un 
gonflement  considérable,  dans  lequel  en  peu  de  jours  on  put 
sentir  une  fluctuation  qui  annonçoit  un  véritable  dépôt  purulent: 
1  usage  du  cataplasme  maturatif  dont  on  le  recouvrit ,  fut  bientôt 
SUIVI  d  une  ouverture  à  la  peau  déjà  amincie,  de  laquelle  il  sortit 
près  de  deux  pintes  de  pus.  Le  malade  jouit  ensuite  de  la  meilleure 
santé:  plus  de  difficulté  de  respirer,  ni  la  plus  légère  palpitation 
du  cœur;  la  plaie  de  l'aisselle  s'étoit  aussi  très- bien  cicatrisée. 
Cependant,  environ  six  mois  après,  le  malade  éprouva  de  la  dif- 

e  i'i  '        "^^'^ITT  \  ^"''1  fût  couché  sur  l'un  ou 

l  aut  e  côte,  ou  qu  .1  fût  debout;  les  mêmes  accidens  que  ci- 
dessus  se  renouvelle,  ent,  un  nouvel  abcès  survint  sous  l'aisselle 
n  T  "  pas  qu'il  s'ouvrît  par  l'usage  seul  des  to- 

^nZrulT  r  ^""^  l'incision,  et  il  s'en  écoula  une 

quantité  très- considérable  de  pus. 

^ZT.  ^'f    '^^"'^   époques   bien  remarquables  de  cette 

'  Îp""^'!         ^«  -on  confrère 

L  IW  '''''''      ™-">te„ir  ouverte  l'issue  de  l'abcès 

t  ma lade  d'.  n>  '  "^"^^'^  "^'""^  ^^"'^re  naturel  auquel 
encore  Ce  mah  l  ^""^"^''-^^'«^  »  qui  pourroit  le  conserver 
Tiron  d^ux  a n  '"1"^"'.  ^^^"^'^"^^  fois  pendant  l'espace  d'en- 
viron drux  ans    pendant  lequel  temps  il  avoit  éprouvé  à  diverses 

':^rn::i::^y'''''''''^^ p- l'ouvert^td:?  ! 

-^xorlton  '       ""«forte  inspiration,  tantôt  une  forte 

expiration.  Le  malade  a  ainsi  vécu  plusieurs  années;  l'ouverture 
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de  l'aisselle  a  renrlu  peu  à  peu  moins  de  pus  ,  et  enfin  il  a  paru 
entièremeia  guéri  ;  j'ai  cependant  conselilé  de  maintenir  ouverte 
1  ouverture  de  l'aisseile,  par  le  moyen  d'un  gros  pois  ciu'(m  y 
introduisent.  S'il  ét(  it  survenu  le  moindre  gonflement  extérieur 
vers  le  c()té  de  la  poitrine,  on  eût  peut-être  pu  en  profiter  pour 
y  faire  une  ouverture  qjii  eût  pu  donner  issue  au  pus  épanché,  qui 
ne  pouvoit  sortir  qu'en  remontant,  pur  l'effet  de  la  compression 
que  le  poumon  gonflé  d'air  fiisoit  sur  la  plèvre  p'-ndant  l'inspi- 
ration ,  ainsi  qjie  par  celle  de  la  paroi  thoracliique  pendant  l'ex- 
piration; mais  je  ne  sais  si  cela  est  arrivé ,.  ayant  perdu  de  vue 
le  malade  à  l'époque  de  la  révolution. 

Je  dirai  encore  ici  que  j'ai  vu  une  femme  d'environ,  vingt-çinq 
ans,  qui  avoit  tous  Ips  symptômes  de  la  philiisie  pulmonaire,  à 
laque. le  un  abcès  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  entre  les 
cartilages  de  la  septième  vraie  côte  et  la  première  des  fausses 
étant  survenu  ,  à  proportion  que  cet  abcès  s'évacua  extérieu- 
reniput,  les  symptômes  de  la  phdiisie  se  dissipèrent,  et  la  j^une 
dame  guérit. 

4°»  La  plèvre  a  été  trouvée  atteinte  rîe  gangn^ne  dans  divers 
sujets  qui  étoient  morts  de  péripneumonie  5  ei  al  ^rs  la  substance 
-du  poumon  pn  émit  aussi  affectée  (1),  (|nMi.|ne  Riolan  et  d'autres 
célè  bres  médecins  ayent  asiiUié  avoir  trouvé  cette  membrane  ainsi 
nffeclt'e,  sans  aucune  lésion  dos  poumons,  dans  des  siiiets  m  >rts  de 
pleurésie;  ce  cpii  n't-st  nulleiiimt  confirme  à  nos  nbscrv.itions. 

J'ai  trouvé  la  plèvre  .itteitite  de  gangrène  dans  un  homme 
mort  on  peu  de  jouis  d'une  fièvre  m.il'giie;  il  n'ivoit  é[)rouvB  ni 
difficulté  de  respirer,  ni  d  )uleurs  notables  à  la  poitrine. 

5*^.  Concrétions  sténtomnteuses  dans  la  plèvre.  Il  se  forme 
souvent  dans  la  [)lèvre  des  concrétions  stéatomateuses  de  diverse 
consistance  et  de  divers  volumes  :  les  auteurs  en  ont  ciié  des 
exemples  dont  nous  pourrions  grossir  Je  nombre,  et  ces  conges- 
tif)ns  ont  rendu  la  respiration  plus  ou  moins  difficile,  selon 
qu'elles  comprimoient  davantage  les  poumons  (2).  Diins  un  homme 
dans  la  plèvre  du  côté  rlroit  duouel  il  y  avoit  une  grosse  tumeur 
<]ui  refouloit  le  diaphragme  dans  la  cavité  abdominale,  non 
seulement  la  respiration  av<iit  été  trè'î-eènée ,  mais  encore  il  étoit 
survenu  un  gonflement  dans  l'Iiypocondre  droit  avec  jaunisse, 
qui  finit  par  une  suffocation  lorsque  cette  tumeur  s'ouvrit,  ft 
laissa  échapper  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  une  très-grande 
quantité  d'un  pus  blanchâtre  et  grumeleux,  etc. 


(1)  Observations  de  Lieutaiid ,  Jffist.  anat.  med.  obs.  741,  y-'t^- 

(2)  Voyi-z  Lkutaud.,  Anat.  hist.  lib.  II  ,  obs.  74y,  jSo  et  autres -,  voyez 
aussi  dans  les  ouvrages  de  Morgni^id  et  ailleurs.  ^ 
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6°.  Collections  d'eau  dans  les  parois  de  la  plèvre.  Des  col- 
lections dVan  plus  ou  moins  abondantes  se  sont  fôrméfs  dans 
le  ti  su  celluiaire  des  plèvres  (i).  On  trouva,  au  rapport  de  Storck^ 
attaché  à  cette  membrane  un  sac  qui  contenoit  huit  livres  d'eau  : 
or  ce  sac  comprimoit  le  poumun  droit;  aussi  le  malade  avoit-il 
éprouvé  pendant  très  -  long- temps  une  extrême  difficulté  de 
respirer. 

Quelquefois  ce  sont  des  hydatides  plus  ou  moins  nombreuses, 
plus  ou  moins  amples,  et  dont  les  kistes  sont  plus  ou  moins 
épais,  qui  contiennent  de  l'eau  limpide  ou  (rouble:  divers  épan- 
chemens  dans  la  poitrine  ont  tiré  leur  source  des  hydatides  qui 
se  lornietit  dans  la  plèvre  ,  mais  plus  fréquemment  encore  ils  pro- 
viennent de  celles  qui  se  forment  dans  les  poumons. 

Quant  aux  plaies  la  plèvre,  ell's  seroient  peu  dangereuses 
si  elles  n'éloit  nt  coiïifdiquées  de  celles  du  poumon ,  comme  elles 
le  sont  ordinairement  ,  ce  qui  les  rend  graves  et  funestes  : 
carj  à  la  suite  de  ces  plaies,  surviennent,  d'après  le  résul- 
tat des  nombreuses  observations,  des  accidens  plus  on  moins 
graves,  des  éj»anchemens  dans  la  cavilé  de  la  poitrine  par  l'effet 
de  l  hémorragie  des  vaisseaux  du  poumon  ,  ou  des  artères  ,  et 
des  veines  intercostales  ,  plutôt  même  que  de  celles  qui  ser- 
pentent dans  le  tissu  de  la  plèvre ,  et  qui  sont  très-petites  dans 
l'état  naturel. 

Jîffections  morhijîqties  du  médiastin^  reconnues  par  les  ouver- 
tures des  corps  (2). 

Cette  cloison  de  la  poitrine  étant  formée  par  l'adossement  des 
denx  plèvres,  est  sujette  aux  mêmes  maladies  qu'elles;  aussi  les 
anatoiiiistes  ont-ils  trouvé  le  médiastin  enflammé,  endurci^  épaissi^ 
en  suppuration }  ulcéré.)  p^angréné plein  de  tumeurs  adipeuses  y 
stéafomateuses  ;  on  Ta  trouvé  rempli  de  sang  ,  d'eau  et  d'/^j- 
datides.  Les  lames  du  médiastin  peuvent  être  écartées  par  di- 
veises  causes. 

1°.  inflammation  du  médiastin  est  rarement  simple ,  le  pou- 
mon 1 1   les  différens  organes   qui  y  sont  contenus  étant  alors 


(1;  Jlht.  anat.  iried.  Lieutaucl ,  obs.  575. 

(a)  De  grands  médecins  s'ont  fait  aucune  mention  dans  leurs  écrits  ries 
tti..,a.lips  (1,1  ni<;,iias;in.  Ilfhrgagni  a  cependant  leniaïqné  ,  cpislolâ  XXt 
«l-te /r«/«Zoîv  s  en  elcir  occupé;  il  a  aussi  tilé  avec  éfose  j'elrns  Salius. 
JJwersus  ,  nui  r-n  a  bien  traité  :  De  ajfer.t.  partkidar.  °ip  VI 

Xit'«/««t/ a  aussi  donné  un  extrait  de  (jiielques-unes  des  observations  de 
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enflammés;  d'où  il  résulte  que  des  symptômes  essentiels  de  l'af- 
^feclion  de  quelqu'un  de  ces  organes  s'y  joignent  ou  la  précèdent. 
;lJans  1  inflammation  du  médiaslin,  la  difficulté  de  respirer  est 
plus  ou  moins  grande;  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  plus 
ou  moins  vive  ,  et  plus  ou  moins  profonde  le  long  et  derrière  le 
sternum  ,  se  prolongeant  quelquefois  au  dos,  le  long  des  vertèbres 
dorsales  :  cette  douleur  est  soevent  aiguë,  et  alors  le  pouls  est 
plus  fréquent  et  plus  serré. 

La  toux  n'a  pas  toujours  lieu  dans  l'inflammation  du  médiastin  , 
^mais  quelquefois  elle  est  sèche  ou  suivie  d'une  expectoration 
catarrale,  sanguinolente  et  même  purulente  ;  et  alors  le  malade 
est  aussi  souvent  affecté  de  palpitations  de  cœur  plus  ou  moins 
violentes.  Les  syncopes  annoncent  que  l'inflammation  ne  se  borne 
pas  au  médiastin,  mais  qu'elle  affecte  aussi  le  cœur,  comme  les 
ouvertures  de  corps  l'ont  démontré  quelquefois.  Un  homme  étoit 
atteint  d'une  maladie  inflammatoire  avec  douleur  à  la  partie 
moyenne  de  la  poitrine,  qu'il  disoit  s'étendre  du  sternum  au  dos, 
avec  une  fièvre  aiguë,  le  pouls  plein  et  serré,  petit,  fréquent, 
sans  aucune  difficulté  de  se  coucher  sur  les  côtés  ni  sur  le  dos. 
Il  éprouva,  l'avant-veille  de  sa  mort,  une  extrême  difficulté  d'a- 
valer, et  un  grand  resserrement  au  gosier  avec  une  violente  soif 
et  de  vives  palpitations  de  cœur.  A  l'ouverture  du  corps,  à  la- 
quelle j'assistai ,  on  trouva  le  médiastin  très-enflammé  ,  ainsi  que 
le  poumon  ,  le  péricarde  très -rouge  ,  ses  parois  membraneuses 
épaissies,  et  adhérentes  au  cœur  en  quelques  endroits;  l'œso- 
phage étoit  resserré,  ses  parois  étant  très-épaissies  et  fort  rouges. 

Toutes  ces  différences  de  symptômes  ne  changent  pas  beaucoup 
le  traitement;  c'est  toujours  une  inflammation  des  plus  graves 
qu'il  faut  combattre,  mais  elle  est  ordinairement  très-funeste. 

2°.  Endurcissement  ^  suppuration  ,  ulcération  et  épaississement 
du  médiastin.  On  trouve  fréquemment  dans  les  cadavres  de  ceux 
qui  ont  éprouvé  les  symptômes  de  l'inflammation  du  médiastin, 
des  endurcissemens  squirreux  ou  autres,  dans  ses  parois  même 
ou  entre  elles,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en  remplit  l'interstice. 
On  y  voit  aussi  souvent  des  foyers  de  pus  plus  ou  moins  con- 
sidérables, qui  ont  produit,  dans  plusieurs  sujets,  un  grand 
écartement  des  lames  du  médiastin,  et  ont  été  accompagnés  de 
la  suppuration  du  péricarde  ;  on  en  a  vu  plusieurs  qui  commu- 
niquoient  avec  les  cavités  de  la  poitrine  par  une  ou  plusieurs 
ouvertures  qui  s'étoient  faites  à  (travers  les  lames  du  médiastin, 
eX  par  lesquelles  le  pus  s'étoit  épanché  dans  ces  cavités  en  une 
quantité  d'autant  plus  grande,  que  ce  tissu  cellulaire  coiitenoit 
plus  de  graisse. 
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Dans  quelques-uns  de  ces  abcès  du  médiastin  ,  le  sternum  a 
terminé  par  être  atteint  de  carie  ,  laquelle  a  au  contraire  été 
d'autres  fois  la  source  de  l'humeur  purulente  qu'on  a  trouvée 
entre  les  lames  du  niédiastin  :  j'en  ai  vu  un  exemple  dans  un 
homme  qui  mourut  de  fièvre  lente  et  d'atrophie  à  la  suite  d'une 
carie  vénérienne  au  sternum.  On  trouva,  à  l'ouverture  de  son  corpsj 
plus  d'une  pinte  de  pus  entre  les  lames  du  médiastin. 

Cette  carie  du  sternum  par  vice  vénérien  n'est  pas  rare  : 
j'en  ai  vu  des  exemples ,  et  on  en  trouveroit  beaucoup  d'autres 
dans  les  auteurs  (i).  Le  sternum  étoit  tellement  détruit  dans 
un  homme  qui  me  consulta,  qu'on  auroit  pu  introduire  un  gros 
œuf  de  poule  dans  l'ouverture  :  le  cartilage  de  la  sixième  côte 
gauche  étoit  rongé  et  détruit  par  la  carie  ;  on  voyoit  le  péri- 
carde à  nu  et  les  mouvemens  que  le  cœur  y  occasionnoit. 

Cet  homme  termina  par  éprouver  des  palpitations  violentes  et 
une  extrême  difficulté  de  respirer  ;  il  mourut.  A  l'ouverture  du 
corps ,  on  trouva  plus  de  deux  verres  de  pus  ichoreux  épanché 
entre  les  lames  du  médiastin  ,  et  un  épanchement  considérable 
de  la  même  nature  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  Le  péri- 
carde, dont  les  parois  étoient  dures  et  épaisses  comme  un  carti- 
lage ,  contenoit  dans  sa  cavité  quatre  à  cinq  cuillerées  d'une 
tumeur  rougeâtre  et  fétide. 

Un  autre  homme  que  j'ai  vu  avoit  une  carie  considérable 
au  sternum,  mais  non  aussi  étendue  que  la  précédente  ;  elle  étoit 
réunie  à  un  vice  vénérien  :  il  rendoit  tous  les  jours  par  cette  ou- 


au  tiers  inférieur  du  sternum  ,  à  travers  lequel  on  touchoit  le  péri- 
carde et  on  sentoit  avec  le  doigt  les  mouvemens  du  cœur. 
L'immortel  Harvée  a  aussi  rapporté  un  exemple  d'une  carie  au 
sternum  si  considérable,  que  la  partie  antérieure  du  péricarde 
en  étoit  découverte,  on  voyoit  les  mouvemens  du  cœur. 

L'inflammation  du  médiastin  ,  au  lieu  de  terminer  par  la  sup- 
puration ,*  produit  quelquefois  un  épaississement  et  un  endurcis- 
sement si  considérables  ,  qu'on  a  eu  de  la  peine  à  le  couper 
avec  le  scalpel ,  dans  une  femme  morte  d'une  hydropisie  de  poitrine 


)  ^55/°^^^*  sur-tout  li»6  Mémoires  dg  l'académie  de  chirurgie. ,  t.  IV, 
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à  la  suite  d'une  fluxion  de  poitrine  qu'elle  avoit  éprouvée  environ 
six  mois  auparavant. 

5°.  Engorgemens graisseux .  Rien  déplus  ordinaire  que  de  trouver 
le  médiastin  plein  de  graisse,  et  ayant  une  très- grande  épaisseur. 
Ce  qu'il  y  a  d'extraordinaire,  c'est  que  quelquefois  cette  collec- 
tion de  graisse  se  trouve  dans  des  sujets  Irèb-maigres ,  j'en  ai 
recueilli  plusieurs  exemples  par  l'ouverture  du  curps  de  per- 
sonnes atrophiées  (i); 

Or  de  pareils  sujets  avoîent  éprouvé  ,  avant  de  mourir,  de  la 
dlftitulté  de  respirer.  Licutaud  a  cité  l'exemple  d'une  suffoca- 
tion par  une  pareille  cause.  Il  est  vrai  cependant  que,  dans  le 
malavie  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  il  y  avoit  aussi 
beaucoup  de  graisse  dans  les  parois  du  péricarde;  ce  qui  natu- 
rellfrnent  en  rétrf  cissnit  la  cavité  (2). 

4°-  Concrétions  scrophuleuses.  Le  médiastin  est  fréipiemment 
plein  de  concrétions  scrL'jjliuleuses  de  diverses  gru,ssfurs  :  Moigagni 
en  il  cité  divers  exemples ,  et  j'en  pourrois  rapporter  plusieur.s  t|ue 
j'iii  recueillis  par  des  ouvertures  de  corps  ^  et  plusieurs  fois  dans 
des  sujets  cliez  les'|uels  on  n'f  ût  soupçonné  eu  aucune  manière 
une  pareille  altération,  ni  par  la  lésion  de  la  respiraiion  ,  ni 
par  d'autres  symjjtômes  morbiHqUf  S;  dans  quelques  cadavr.  s  dont 
le  médiastin  cor.tenoit  de  pareilUs  concrétions  ,  le  mésentère 
étoit  aussi  n  mpli  de  tumeurs  scropliuh  uses. 

5°.  Collection  de  sang  dans  le  médiastin.  Le  médiastin  ren- 
ferme quelquefois  du  sang  épanché  enlr<-  ses  lames  ,  d'auireTois 
ses  vaisseaux  en  sont  gorgés,  et  il  n'y  a  aucim  épanchement  : 
c'est  ce  que  diverses  observations  ont  prouvé,  et  particulière- 
ment ce  que  Sauvages  a  remarqué  dans  un  homme  qui  périt 
d'une  dartre  répercutée  (3). 

L'aorte,  les  veines  caves ,  la  reine  azygos  et  d'autres  artères 
et  veines  moins  considérables  ayant  été  ouvertes  par  suite  d'un 
flnévrisme  ou  d'une  varice  et  quelquefois  par  l'effet  de  plaies, 
il  en  est  résulté  un  énorme  épanchement  de  sang  entre  les  lames 
de  cette  cloison  pectorale. 

6°.  L'hydropisie  ou  la  collection  d'caw  entre  les  lances  du  mé- 
diastin est  souvent  réunie  aux  autres  hydropisies  générales  de  la 
poitrine,  ou  à  celle  du  péricarde.  Il  est  plus  rare  qu'elle  soit 


(1)  Voyez  une  observai'on  de  ce  genre  que  j'ai  rapportée  ,  MUl.  anat. 
de  Lieutaud,  t.  II,  obs.  753. 

(2)  Voyez  Lieutaud  f  Hist.  anat.  t.  II,  p.  87. 
(3}  Ibid,  obs.  ^5j. 
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seule  ,  cependant  on  en  cite  des  exemples;  mais  soiivent  alors  ell» 
est  enkislée  ,  ou  formée  d'un  grand  amas  d'hydatides.  Une  ftmme 
dont  parle  Rivière  s'exposa  à  un  air  froid  5  elle  éprouva  subite- 
ment de  la  difficulté  de  respirer,  une  fièvre  aig''ë,  une  toux 
crnelle  avec  un  crachement  de  sang;  on  la  croyoit  en  meilleur 
état,  lorsqu'elle  périt.  On  trouva ,  à  l'ouverture  de  son  corps  ^ 
beaucoup  d'eau  épanchée  entre  les  lames  du  médinstin. 

7°.  Ecartement  des  lames  du  médiastin par  d' autres  causes .  C'est 
entre  les  deux  lames  de  la  portion  antérieure  et  inférieure  du 
médiastin  que  l'tm  a  trouvé  une  portion  de  l'estomac  qui  s'y 
étoit  insinuée;  Rivière  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable, 
et  les  anatomistes  modernes  en  ont  aussi  cité  d'autres,  dont  il 
sera  fait  mention  à  l'article  des  maladies  de  l'estomac. 

On  a  aussi  trouvé  les  lames  du  médiastin  considérablement 
écartées  j)Ostérieurement  le  long  des  vertèbres  par  i'éffet  de  l'ex- 
cessive dilatation  de  l'œsophage  ;  on  a  mcjne  remarqué  qu'après 
la  rup'ure  de  ce  canal  les  alimens  s'étoient  épanchés  entre  les 
lames  du  méJiastin. 

Le  thymus,  qui  s'efface  ordinairement  dans  les  premiers  temps 
de  l'enfance,  conserve  cependant  quelquefois  son  volume  pen- 
dant long-temps,  et  même  il  peut  acquérir  par  état  de  maladie  un 
volume  prodigieux,  et  tel  que  les  lames  du  médiastin  en  sont 
considérablement  écartées. 

Toutes  les  dilatations  du  cœur,  en  augmentant  la  cavité  du 
péricarde  ,  donnent  nécessairenieiit  lieu  à  un  ecartement  des  lames 
du  médiastin. 

Des  poumons. 

Situation.  Il  y  a  deiix  poumons  comme  il  y  a 
deux  cavités  dans  la  poitrine  ,  lesquels  sont  séparés 
par  le  médiastin.  Les  poumons  sont  réunis  supérieu- 
rement par  les  deux  bronches  à  la  trachée-artère  : 
ils  sont  séparés  du  bas-ventre  par  le  diaphragme. 

T^olume.  Les  poumons  remplissent  exactement  les 
cavités  de  la  poitrine,  de  mamère  que  la  membrane 
qui  les  revêt  est,  dans  l'état  naturel  ,  contiguë  à  la 
surface  interne  de  la  plèvre,  dont  d'ailleurs  elle  fait 
partie. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  étant  un  peu  plus 
ample  que  la  gauche,  le  poumon  qu'elle  contient  est 
aussi  un  peu  plus  volumineux. 
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Dinslon.  I-es  deux  poumons  ont  plusieurs  lobes. 
Le  droit  en  a  ordinairement  trois,  et  le  gauche 
deux  ,  et  quelquefois  encore  un  plus  petit  j  ce  qui 
fait  que  Winslow  en  a  admis  deux  et  demi  :  mais 
comme  ces  divisions  du  poumon  ne  sont  rien  moins 
que  constantes,  les  anatomistes  ont  admis  dans  les 
poumons  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
lobes ,  et  ont  beaucoup  varié  à  cet  égard  j  leur  volume 
est  aussi  très-variable.  Des  trois  lobes  du  poumon 
droit,  le  moyen  est  communément  le  plus  petit. 

Figure.  Les  poumons  remplissant  exactement  les 
cavités  de  la  poitrine ,  et  leur  texture  étant  souple 
et  molle,  ils  s'y  moulent  en  quelque  manière,  et 
prennent  la  forme  de  ces  cavités. 

Ils  sont  rétrécis  et  arrondis  en  haut  j  élargis, 
évasés  en  bas  ;  légèrement  et  obliquement  aplatis 
postérieurement  et  inferieurement  pour  s'adapter 
à  la  face  supérieure  des  ailes  du  diaphragme.  Leur 
face  externe  est  convexe,  et  d'autant  plus  que  la 
portion  de  la  paroi  tliorachique  qu'ils  touchent  est 
concave,  La  lace  interne  des  poumons ,  qui  est 
contiguë  au  médiastin  ,  est  la  plus  aplatie.  On  voit, 
d'après  cela ,  combien  il  est  chfficile  de  donner  une 
idée  juste  de  lafigure  des  poumons  par  quelque  compa- 
raison :  ils  ne  ressemblent  ni  à  un  cône  (i)  ni  au  pied 
d'un  bœuf,  comme  quelques  anatomistes  l'ont  dit  (2). 

Couleur  ^  densité  et  structure .  La  couleur  des  pou- 
mons est  en  général  d'un  ronge  plus  ou  moins  foncé: 
elle  est  d'un  rouge  très-obscur  dans  les  en  fan  s  qui  n  'ont 
pas  respiré,  et  ils  sont  alors  compactes;  mais  elle,  est 
d'un  rouge  plus  clair  lorsque  les  ponraons  ont  été 
gonflés  d'air  par  la  respiration,  et  ils  sont  alors  beau- 
coup moins  compactes.  Les  poumons  sont  grisâtres 
dans  les  vieillards. 


(1)  Haller  ,  Elément,  physiol.  t.  III  j  p.  i^, 

(2)  Lieutaud  j '.<^/?c/-,  hist.  p.  i^i. 
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Les  poumons  sont  extérieurement  recouverts  d'une 
meiribrane  dont  Ja  structure  est  égale  à  celle  de  la 
plèvre  j  elle  en  est  même  mie  continuation  ,  mais  elle 
est  un  peu  moins  épaisse:  extérieurement,  elle  est 
unie  et  polie,  sur-tout  lorsque  le  poumon  est  aonflé 
d  air;  en  dedans  elle  est  adhérente  à  une  masse'^cellu. 
Jaire  dans  laquelle  sont  dispersés  les  vaisseaux  aériens 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  les  vaisseaux  lym- 
paatiques,  les  glandes  et  les  nerfs  du  poumon. 

C'est  ce  tissu  cellulaire  qui  fomie  le  canevas,  ou  < 
comme  les  anciens  le  disoient ,  le  parenchyme  du 
poumon.  Il  est  semblable  à  celui  qu'on  trouve  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  composé  de  filets 
pins  ou  moins  ténus,  et  formant  des  lames  plus  ou 
moins  petites,  du  rapprochement  desquelles  résultent 
des  cellules  nombreuses  qui  communiquent  ensemble 
comme  celles  d'une  éponge.  ^  ensemble 

JLe  tissu  cellulaire  des  poumons  paroît  légèrement 
rougeatre;  mais  il  emprunte  cette  couleur  ^lu  sTuf 
car  il  est  blanchâtre  lorsqu'il  a  été  bien  lavé  :  Tè'sl 
plus  rouge  dans  les  fœtus  que  dans  les  en  fans  nu 
ont^respire,  et  dans  les  adultes  que  dans  C'iZ 

CMS  s.r  le  dos  ,  le  sang  ,esZ^,  pt^r  Tot;:"^  ZT. 
les  vaisseaux  postérieurs  du  poumon      alor«   1       i    "  ^ 
de  ce  viscère,  qui  noircit  elo^ll^  l^  y  ^  tV^^ 
vasé  dans   les  cellules  pulmonaires       U  tJ  sang  extra- 

lule  en  cellule  ,  descend'^ daTcenès  'en.  ^^  P^^sant  de  cel- 
ce  qui  fa.t  qu'on  trouve  sou  v^nt  le  ou'l  rpâiÎl  ^'7''''''  ' 
tér.eure  ,  et  noirs  à  leur  façe  posténeu"       ^  ""^ 

les  personnes  qui  sont  mortes%sphix  ées  %^rr  "7"'^^'"'  '^'^"^ 
ont  ^r.  étrangles  ,   et  d^.'^:^:;  rTl^'-^^t^ 
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été  comprimés  par  quelques  tumeurs  ou  par  des  dilatations  du 


cœur. 

La  couleur  des  poumons  venant  du  sang  qu'ils  contiennent, 
ils  sont  presc]UH  toujours  très-rouges  dans  les  personnes  qui  ont  péri 
d'une  malaJie  prompte,  sur -tout  si  elle  est  inflammatoire  ;  et 
plus  ou  moins  pâles  dans  celles  qui  sont  mortes  de  maladies 
clvoniques,  sur-tout  d'hydropisie  :  leur  couleur  est  quelquefois 
•vioU'ttft  dans  les  scorbutiques  ,  cliez  lesquels  on  trouve  fréquem- 
ment le  tissu  cellulaire  de  ce  viscère  imbibé  de  sérosité.  J  ai 
trouvé  les  poumons  de  couleur  jaunâtre  dans  des  sujets  qui 
étoient  morts  ayant  la  Jaunisse. 

C'est  par  rapport  à  la  couleur  rouge  du  poumon,  que  quelques 
îinatomislesontcru  y  voir  des  fibres  musculaires  ,  et  qu  ils  ont  d,t 
«n'elles  étoient  irritables ,  quoiqu'elles  ne  le  soient  nullement  Mal- 
Viohi  a  combattu  cette  o,,inion .  Ce  qu'on  appelle  chair  dans  le  pou- 
mon,  n'est,  dit  ce  célèbre  anatomiste ,  qu'un  compose  de  jnem- 
branes  qui  forment  par  leur  réunion  diverses  cellules  qui  corn- 
Biuniquent  entre  elles  ;  et  c'est  dans  ces  cellules  que  s'ouvrent 
les  extrémités  des  bronches  (i).  ,  ^ 

S^  ammerdam ,  et  d'autres  célèbres  anatomistes  ,  ont  adopté 
l'opinion  de  Malpighi ,  ainsi  que  la  plupart  des  anatomistes^o- 
dernrs  :  cependant  il  en  est  encore  qui  continuent  de  donner  a 
la  substance  du  poumon  des  propriétés  d'irritabilité  quelle  n  a 
las  parmi  lesquels  on  compte  Bellini,  Thnfon,  Henssant  (2  , 
îui  ont  pensé  que  les  poumons  jouissoient  d'une  espèce  de  mou. 
Sèment  5  contraction 'et  do  d.ûtation  ,  indépendant  de  celui  de 
dilatation  et  de  rétrécissement  des  parois  de  a  poitrine  5  ils  ont 
™ême  assxtré  que  ces  mouvemens  étoient  hétérochrcnes  :  mais 
cetre  tlSoHe  nlst  nullement  prouvée,  ni  par  des  exper.ences  m. 
^ar  la  structure  des  poumons,  qui  sont  entièrement  dépourvus  de> 
fibres  musculaires  (3). 

Les  vaisseaux:  aériens  qui  se  répandent  dans  les: 
masses  cellulaires  des  poumons  sont  des  rameaux  des 
Tux  bronches.  La  trachée-artère  qui  les  fournit  par 


(1)  Epist.  ï,  De  pnlmombus. 

Académie  des  sciences,  1713.  _      ^  „„ii 

IZ^Z.  S«  d.  physiologie  ..péamentcle,  t.  II. 
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son  extrémité  inférieure  est  continue  par  la  supérieure 
au  Jaryrix  (i).  Elle  est  arrondie  antérieurement  et  sur 
les  parties  latérales  ,  et  apJatie  postérieurement.  Au- 
devant  de  la  trachée- artère  ,  et  un  peu  latéralement, 
sont  places  les  muscles  sterno-liyoïdiens  et  sterne* 
thyroïdiens,  qui  sont  séparés  dans  la  partie  moyenne 
par  un  léger  intervalle,  et  qui  sont  plus  rapprochés 
supérieurement.  ^  ipiocutjb 


Au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée-ar- 
tère est  place  obliquement  le  tronc  commun  à  la 
W  ef  uT  f  '  ^  ««-«-^i-vière  du  même  côté ,  plus 
liant  et  latéralement  se  trouvent  les  deux  carotides 
primitives,  et  encore  les  deux  jugulaires  inteTiies 
et^^externes  qui  sont  plus  latér^le's   que  les  caro 


La 
la  lace 


face  postérieure  de  la  trachée-artère  couvre 
î  antérieure  de  l'œsophage.  La  trachée-artère 
se  devie  un  peu  par  son  extrémité  infériez  du  côt^ 
droit  (2)  .  ce  qui  fait  qu'elle  est  plus  près  de  l'é 
chancrure  sigmoïde  dî^oite  du  ste^rnum^  qL:^  de  L" 
gauche,  et  qu^il  y  a  une  plus  grande  portion  de 

La  trachée-artère  est  composée  de  plusieurs  carti 
kges  en  forme  d'anneaux ,        sont  tronqués  en  a 
r  ère  (o)  -,  chacun  est  terminé  par  deux  extrJ^  n'^"  • 
légèrement  arrondies.  Ces  cartihiaes 
peu  aplatis  à  leurs  faces ,  mS  art^'ndi.T  T 
supérieur  et  inféri^r.ils  W^l^^Ss^a^  la^^^^ 

CO  On  on  ,ro„„r.  [a  description  an  ton..  IV 
à   c   eg„d ,  en  t„iu„,  „e  1.  situaS'ï  lîS^hï, e"!"' 
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d'un  cercle  (i)  ;  quelques-uns  de  ces  cartilages  com- 
miiniquent  entre  eux  par  quelques  bandelettes  car- 
tilagineuses. 

Le  nombre  de  ces  cartilages  ,  que  quelques  anato- 
mlstes  ont  voulu  fixer  à  dix-huit,  d'autres  à  vingt, 
varie  beaucoup.  On  a  supposé  qu'entre  chacun  d'eux 
il  y  avoit  un  ruban  ligamenteux  qui  les  lioit^,  et 
autant  de  ligamens  que  d'interstices  :  c'étoit  l'opi- 
nion de  Winlow  ;  elle  est  encore  celle  de  beau- 
coiip  d'autres  anatomistes.  Nous  n'avons  cependant 
iamais  va  que  les  ligamens  fussent  aussi  distincts  : 
nous  croyons  ,  au  contraire  ,  que  les  cartilages  de  la 
trachee-artère  sont  interposés  entre  les  deux  lames 
d'une  membrane  ligamenteuse,  dont  les  fibres  sont 
strictement  unies  dans  les  interstices  des  cartilages. 
Cette  membrane  ligamenteuse  est  rougeâtre  j  ce  qui 
a  sans  doute  donné  lieu  à  Haller  et  à  d'autres  anato- 
mistes d'admettre  entre  les  cartilages   de  la  tra- 
chée-artère des  fibres  musculaires  ,  dont  l'existence 
ne  nous  paroît  pas  démontrée  :  mais  ce  qui  prouve 
qu'il  n'y  a  pas  autant  de  ligamens  qu'il  y  a  d'm- 
terstices  entre  les  cartilages  ,  c'est  que  l'on  peut  ex- 
traire ceux«ci  du  ligament  qui  les  recouvre,  lorsqu'on 
a  fait  macérer  pendant  quelque  temps  la  trachée- 
artère  dans  l'eau. 

I.a  bande  qui  occupe  la  partie  postérieure  de  la  tra- 
chée-artère est  composée  de  deux  membranes  ,  entre 
lesquelles  sont  deux  plans  musculeux  ,  dont  les  fibres 
de  fun  sont  longitudinales  ,  et  celles  de  1  autre 
transversales.  Les  premières  racc(fiircissent  la  trachée- 
artère  ,  les  autres  la  rétrécissent  j  ce  qui  en  di- 
minue la  cavité  dans  tous  les  sens  ,  si  ces  deux 
plans  musculeux  se  contractent  a  Ja  fois. 

"[^^T^n  les  comparoit  à  la  lettre  C,  placée  horizontalement  :  il  le. 
«.ppelûit  sigmoïdes.. 
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La  tracliée- artère  se  divise  ordinairement  entre  les 
seconde  et  troisième  yertèbres  dorsales  en  deux 
antres  condnits,  qu'on  a  appelés  les  bronches  pri- 
mîth  es^  pour  les  distinguer  de  celles  qui  en  provien- 
nent et  qu'on  nomme  secondaires.  Les  bronches  pri- 
mitives, dont  l'une  est  à  droite  et  l'autre  à  gauche  , 
difïèrent  entre  elles  par  leur  grosseur,  leur  Tongu-eur 
et  leur  direction  ;  la  droite  est  environ  d'un'  qua- 
trième plus  grosse  que  la  gauche,  et  celle-ci  est  plus 
longue  d'environ  un  cinquième. 

La  bronche  gauche ,  qui  est  placée  sous  la  crosse 
de  l'aorfe,  est  beaucoup  moins  horizontale  que  la 
droite  ;  elle  est  en  même  temps  plus  postérieure. 

La  direction  de  ces  canaux  souffre  quelques  varié- 
tés par  rapport  à  l'âge;  le  fœtus  qui  n'a  point  res- 
piré a  la  bronche  gauche  plus  inclinée  ^  plus  pos- 
térieure, que  l'enfant  venu  au  jour. 

Haller  a  remarqué  la  difîérence  de  longueur,  de 
grosseur  et  de  direction  des  bronches  :  sinister  lon- 
gwr,  ohliquior ,  idsmque  aliquantb  graciUor  est; 
mais  ce  grand  physiologiste  ne  dit  point,  comme 
Lieutaudj  que  la  bronche  gauche  se  porte  en.  avant 
après  la  naissance ,  à-peu-près  comme  la  droite. 

Ces  changemens  dans  les  bronches  ,  ignorés  de 
la  plupart  des  anatomistes ,  ont  donné  lieu  à  beau- 
coup de  méprises.  0£i  voit  dans  les  Tables  ujiato^ 
miques  de  Vcrrhcyen  et  de  plusieurs  autres  anatomi&. 
tes  ,  les  bronches  dans  le  même  pian ,  au  même  deeré 
d'inclinaison,  et  de  la  même  grosseur.  PVinslopvet 
d'autres  ont  omis  de  parler  de  ces  différences  des 
bronches;  mais  elles  n'ont  pas  échap,pé  aux  yeux 
de  Scaac.  Il  représente,  dans  ses  planches  sur  le  cœur, 
Ja  bronche  gauche  plus  inclinée  que  la  droite,  et 
.«telle  qu'on  l'observe  dans  l'adtdte;  mais,  dans  le 
•fœtus,  elle  approche  plus  de  la  perpendiculaire,  eC 
elle  est  plus  postérieure. 
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Les  cartilai^es  des  bronches  primitives  forment  un 
cercle  complet.  Ces  bronches  sont  tapissées  intérieu- 
ïemcnt  d'une  membrane  qui  est  la  continuation  de 
celle  delà  trachée-artère,  et  qui  est  également  pourvue 
de  follicules  et  de  lacunes.  Lorsque  cette  membrane  est 
affaissée,  on  y  remarque  plusieurs  replis  longitudi- 
jiaux,  parmi  lesquels  on  en  trouve  un  remarquable 
dans  l'endroit  où  la  trachée-artère  fournit  la  bronche 
gauche.  Il  provient  de  l'inclinaison  de  ce  conduit  j  et 
comme  cette  inclinaison  est  plus  grande  dans  le  fœtus 
qui  n'a  pas  respiré ,  ce  repli  est  alors  plus  élevé  :  il 
diminue  lorsque  le  poumon  gauche  reçoit  l'air,  parce 
qu'alors  la  bronche  du  même  côté  se  relève.  Ce  repli 
disparoîtroit  totalement,  si  la  bronche  formoit  avec 
la  trachée  -  artère  un  angle  parfaitement  droit. 

La  bronche  droite  flotte  librement  dans  la  ca- 
vité de  la  poitrine.  Elle  s'élève  lorsque  le  poumon 
de  ce  côté  se  dilate  ,  et  elle  e'abaisse  avec  une 
é^ale  facilité  lorsque  ce  poumon  s'affaisse.  Il  n'en 
est  pas  de  m.ême  de  la  bronche  gauche,  que  l'artère 
aorte  embrasse  (i)}  l'une  et  l'autre  se  soulèvent  et 
se  portent  en  avant  après  la  naissance. 

Les  deux  bronches,  parvenues  dans  les  poumons, 
s'y  diAdsent  chacune  en  deux  autres,  qui  se  soudi- 
visent  à  leur  tour  encore  en  deux,  et  ainsi  en 
-croissant  en  nombre  successivement  :  par  cet  ordre 
de  division  ,  elles  forment  toujours  des  portions  de 


(i)  La  situation  de  la  crosse  de  l'aorte  avec  la  bronche  gauclieest 
connue  de  tous  les  anatomistes.  Il  est  surprenant  qu'ils  n'aient  pas  ré- 
fléclii  sur  les  effets  que  ces  deux  vaisseaux  peuvent  quelquefois 
produire  l'un  sur  l'autre;  l'aorte  trop  distendue  peut  comprimer 
fa  bronche,  et  gêner  l'entrée  de  l'air  dans  le  poumon  gauche. 

La  bronche,  dilatée  par  l'air  ou  relevée  par  la  même  cause, 
en  pressant  à  son  tour  l'aorte ,  peut  donner  lieu  aux  palpitations* 
de  cœur  les  plus  violentes,  ét  à  un  nombre  infini  d'autres  ma- 
Udies    doat  il  seroit  hors  de  projîQs  de  faire  l'énumératiou.  Bxea 


é 
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cylindres  rétrécis  de  plus  en  plus  uniibrmément 
après  leurs  divisions ^  et  ces  canaux  ne  sont  jamais 
coniques. 

On  ne  distingue  plus  dans  ces  bronches  des  por- 
tions de  cerceau  cartilagineux  ;  elles  sont  formées 
d'abord  d'une  substance  cartilaginilbrme  dans  toute 
leur  étendue,  et  elles  deviennent  membraneuses  dans, 
les  dernières  terminaisons. 

Les  bronches  secondaires  ont  leurs  parois  moins 
épaisses ,  à  proportion  qu'elles  sont  plus  profondé^ 
ment  enfoncées  dans  les  poumons  j  elles  sont  revê- 
tues intérieurement  de  la  même  membrane  qui  re- 
couvre la  trachée- artère  et  les  bronches  primitives, 
laquelle  devient  mince  de  plus  en  plus. 

Les  dernières  bronches  s'ouvrent  dans  des  espèces 
de  cellules  qui  font  partie  de  la  masse  de  tissu  cel- 
lulaire du  poumon  avec  laquelle  elles  communiquent 
librement,  car  l'air  passe  facilement  de  l'une  dans 
l'autre ,  même  dans  les  cadavres  ;  elles  sont  recou- 
vertes d'un  lacis  vasculaire  artériel  et  veineux  ,  formé 
des  dernières  ramilications  des  artères  et  des  veines 
pulmonaires. 

Sur  la  membrane  interne  de  la  trachée-artère  et 
des  bronches  primitives  ou  secondaires,  on  voit  une 
multitude  de  petits  corps  glanduleux  ,  de  follicules 
ou  lacunes  ,  qui  s'ouvrent  dans  le  canal  aérien  par 
diverses  petites  ouvertures  d'où  découle  l'humeur 
onctueuse  qui  lubrifie  les  voies  aériennes,  et  les 
met  à  l'abri  des  impressions  fâcheuses  que  l'air  pour- 
roit  faire  sur  elles  (i). 


plus  ,  dans  diveraf-s  maladies  du  poiHnon ,  .Li  hronclie  peut  ogîr 
«ur  l'aorte  ,  de  maulère  à  produire  une  modilication  dans  io 
pouls  ,   elc.  *. 

(i)  On  trouve  souvent  ces  glandes  très-gonflées  dans  les  per- 
*  Voyez  le  Traité  du  pouls  de  JJordeu,  publié  par  M.  Marque. 
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On  ne  doit  point  douter  de  l'existence  de  ces 
follicules  ou  lacunes  :  on  les  voit  en  soulevant  la 
membrane  épidei  moïde  qui  tapisse  les  voies  aériennes. 

Remarques.  Lorsqile  la  liqueur  onctueuse  qui  lubrifie  les  voies 
aériennes  n'est  pas  assez  abondante,  soit  par  l'effet  de  quelque 
inllauirnation  ,   soit  par  quelque    acrimonie  -sénérienne,  scor- 
butique ,  qui  l'auroit  rendue  trop  éj^aisse  ,  ou  en  auroit  occasionné 
la  suppression  ,  l'esquinancie  survient  souvent.  D'autres  accidens 
se  manifestent  lorsque  cette  humeur   devient  trop  abondante, 
comme  dans  les  catarres  ;   elle  est  quelquefois  ]>urifornie  ,  au 
point  d'avoir  iait  croire,  sans  raison,   que   quelques  malades 
éUnent  phthisiijues  :    trop  épaisse  ,  elle    boucbe  ,  obstrue  le 
passage    Je   l'ttir  ^  donne   lieu  à  des  catarres  sufioquans  j  ce 
qui  est  confirmé  par  l'ouverture  des  corps.    Ce  n'est  donc  pas 
seulement   la  membrane  pituitaire   qu'on   trouve   alors  recou- 
verte d'une  abondante  quantité  rte  mucosité  épaisse  ,  mais  encore 
celle  d  u  larynx  ,    de   la  triicliee  -  artère  ,   et  des  bronches^  les 
poumons  eux-mêmes  en  contiennen):  dans  leurs  cellules.  Or  une 
pareille  inalière  obstruant  l^s  voies  aériennes,  ne  doit  elle  pas 
à  la  fin  occasionner  la  mort  par  la  suffocation  et  souvent  avec 
des  accidens  «ligus,  douleurs  à  la  poitrine,  palpitations  de  cœur, 
avec  iiiUannnation  ,  le  pouls  étant  plein  et  dur ,  et  quelquefois  avec 
la  prostration  des  forces,  le  pouls  étant  très-mou  et  gros,  ou  avec 
l'assoupissement  plus  on  moins  profond}  ce  qui  établit  certaine- 
ment dans  1rs  catarres  des  didérences  que  le  praticien  doit  bien 
considérer,  sur-tout  pour  prescrire  la  saignée  ou  pour  s'en  abs- 
tenir. 

Les  noyés  ont  les  voies  aériennes  remplies  d!une  sérosité  écu- 
meuse  :  il  paroît  même  qu'elle  est  la  princi[)nle  cause  de  leur  mort, 
comme  Louis  l'a  reconnu  ,  et,  après  lui ,  Haller^  qui  avoit  d'abord 


sonnes  qui  ont  péri  de  catarrc  ,  et  quelquefois  dans  celles  mortes 

de  la  périjUK'umonie.  Le  volume  de  ces  glandes  est  aussi  fort 

considéral)le  dans  le  fœtus  ;  çt  il  y  a  une  si  grande  quantité  de 

mucosité  dans  leurs  voies  aériennes,  qu'elles  en  sont  obstruées: 

les  enfans  ne  peuvent  s'en  débarrasser  ,  et  ils  périssant  faute  de 

pouvoir  respirer.  Cotte  mucosité  est  si  tenace,  qu'elle  ressembla 

quelquefois  à  de  la  glue;  elle  se  dissout  cependant  facilement 

dans  de  l'eau  tiède  *. 

*  Voyez  notre  r.tjijjovt  à  l'Académie  des  sciences  sur  la  inéiliodo  la  plus, 
nvaiiiag<""'^c  cl':ij'j?eler  à  la  vie  les  ent'aiis  (jiii  paroisseut  morts  eu  unis,-» 
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cru  que  les  noyés  jiérissoîent  apoplectiques  }  nos  expériences 
ont  confirmé  celles  de  Louis  (i). 

On  pourroit  distinguer  les  cadavres  des  personnes  qui  se  sont 
noyées  vivantes  de  celles  qui  ont  été  jelées  dans  l'eau  après  la 
mok-t ,  par  cette  sérosité  écumeuse  des  bronches  qui  auroit  lieu 
dans  les  premières  et  non  dans  les  autres  ;  on  ne  trouvera  pas 
iion  plus  de  Peau  dans  l'estomac  ni  dans  les  intestins  des  ca- 
davres jetés  dans  l'eau  ,  comme  on  en  trouve  dans  ceux  des 
personnes  noyées  vivantes. 

L'Iiumenr  bronchique  est  quelquefois  si  épaisse  ,  qu'elle  forme 
des  concrétions  qu'on  a  prises  pour  des  portions  de  la  membrane 
interne  des*l)ronches.  Cette  humeur  s'épais>&it  quelquefois  tellement, 
qu'elle  forme  des  concrétions  qui  ont  la  dureté  des  pierres,  comme 
on  le  dira  plus  bas. 

La  circulation  du  sang  dans  les  poumons  est  bien  plus  facile 
lorsque  ses  cellules  sont  dilatées  p;ir  l'air,  que  lorsqu'elles  sont 
alf^issées  ;  les  vaisseaux  sanguins  étant  alors  plus  tortueux  ,  la 
circulation  du  sang  ne  peut  y  avoir  lieu  ou  du  moins  que  d'une 
manière  incomplète  5  ce  qui  fait  sans  doute  que  pendant  l'ins- 
piration elle  est  facile,  et  qu'elle  est  suspendue  pendant  l'expi- 
ration. On.  voit  par-là  de  quelle  importance  est  l'inspiration 
relativement  à  la  circulation  même  du  sang.  Une  expérience  que 
les  anatomistes  font  tous  les  jours  vient  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion :  ils  ont  le  soin  de  gonfler  d'air  les  poumons  lorsqu'ils  veu-  , 
lent  faire  passer  Pinjection  des  artères  dans  les  veines  puljnonaires, 
sans  cela  Us  ne  pourroient  y  réussir;  l'inspiration  fiicilite  donc 
la  circulation  du  sang. 

Indépendamment  de  cet  effet  admirable  de  l'inspiration  relative- 
ment à  la  circulation  ,  il  paroît  comme  démontré  que  la  partie  vitale 
de  l'air,  l'oxigène ,  parvient  dans  les  veines  pulmonaires  imméoia- 
tement  ou  médiatement  par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont 


(0  Voyez  nos  Obscivalions  sur  la  mort  et  sur  le  traitement  des  noyés  ^ 
plusieurs  lois  inïpniuées  en  France  et  dans  les  -pays  étiani;ers.  On  ne  croit 
plus  aujourd'hui  qu'ils  iiérissent  de  la  même  uiaiiièie  que  les  aspliixiés  et 
que  les  lîpoplrciiqcies  :  trois  genres  de  nioit  très- ditiérons  que  les  Hollan- 
riais  avoieur  confondus  dans  ieiu-  Instruction,  sur  les  secours  pour  les  noyés, 
ainsi  que  Pia,  cl  que  j'ai  heuœusCLnent  distingués.  Et  de  quels  succès  es 
travail  u'a-l-il  pas  été  suivi!  que  de  pervouues  ont  dû  leur  rappel  à  la  vie, 
au  rapport  que  j'ai  publié  ])ar  ordre  dn  l'AcadéiiKe  des  sciences  en  177!, 
et  aux  etablisseniens  dans  les  généralités  de  France,  auxquels  ce  rapport 
0  donne  heu,  et  que  j'ai  surveillés  pendant  plus  do  vingi-einq  ans  !  JSie  se- 
rnu-il  pis  uvilo  de  les  rétablir ,  pour  éviier  sur-iout  qu'on  ne  propose  con- 
tinuelienient  des  traitemens  dont  leIJicacité  n'est  pus  lecounue ,  et  qui 
«ont  HiOme  danj^creux  i 
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généralement  les  organes  de  l'absorption  ,  et  qu'il  parvient  dans  le 
cœur  dont  il  augmente  ou  entretient  l'irritabilité  ,  en  trans- 
mettant au  sang  le  calorique  dont  il  jouit  et  d'autres  propriétés 
qui  en  émanent,  et  qui,  par  le  moyen  des  artères,  se  transmet- 
tent dans  les  autres  parties  du  corps. 

Il  est  prouvé,  par  les  expériences,  que  le  cœur  d'un  animal  qu'on 
Tient  d'ouvrir  vivant,  et  sur  lequel  on  verse  des  narcotiques  ,  perd 
son  mouvement  ou  son  irritabilité  ,  et  qu'on  le  lui  rend  si  on 
l'expose  au  gaz  oxigène  (i)  Si,  en  soufflant  dans  les  poumons  , 
on  ranime  quelquefois  les  mouvemens  du  cœur,  lorsqu'ils  pa- 
roissent  éteints,  n'est-ce  pas  parce  qu'on  gonfle  les  cellules  pul- 
monaires ,  qu'on  étend  leurs  vaisseaux  sanguins  ,  ee  qui  fa- 
cilite la  circulation  du  sang  qui  étoit  arrêtée?  et  n'est-ce  pas 
encore  par  cette  insufflation  qu'on  introduit  dans  le  sang  une 
portion  d'oxigène  qui  rappelle  l'irritabilité  du  cœur  (2)? 

Des  glandes  bronchiques.  Indépendamment  des 
glandes  dont  la  membrane  interne  des  voies  aériennes 
est  parsemée,  il  y  a  dans  les  poumons  autour  des 
bronches,  ou  autour  de  leur  bifurcation ,  des  corps 
glanduleux,  appelés  glandes  bronchiques. 

Situation.  Les  glandes  bronchiques  sont  en  général 
d'un  plus  gros  volume  que  les  autres  glandes  lympha- 
tiques :  celles  qui  sont  placées  autour  des  premières 
divisions  des  bronches  sont  les  plus  grosses  ;  elles 
diminuent  de  volume  à  proportion  qu'elles  sont  pla- 
cées autour  des  dernières  divisions. 

Leur  substance  est  mollasse,  cellulaire,  et  souvent 
imbibée  d'une  humeur  noirâtre. 

Remarques.  On  n'a  point  encore  reconnu  à  ces  glandes  de  canal 
excréteur;  cependant,  comme  on  a  trouvé  quelquefois  la  trachée- 
artère  et  les  bronches  de  quelques  cadavres  teintes  d'une  luiineur 
poirâtre,  on  a  présume,  plutôt  que  démontré,  que  cette  humeur 
provenoitdes  glandes  bronchiques ,  et  qu'elle  en  découloit  par  des 


(i)  Voy.  mon  Coilts  de-  physiol.  expériment. 

(q.)  Voyez  V Instruction  sur  les  aspliLviés  ,  que  j'ai  pnWii^e  en  1774,  et 
roiivrnge  de  CamijiaU  ;  Da  aaiin.  ex  mejjhit.  inlerUu,  Lyud.  Foiup.  1777, 
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canaux excréfeurs.  C'est  par  eux  qu'on  a  cru  que  vpnoient  les 
matières  noires  fulligineuses  ,  que  certainf  s  pc  rsonnes  rendent  par 
l'exp' ct<iratiun  ,  quelcjuefois  liabiliiellenient  ;  ce  qui  n'est  pas  du 
vrai  sang,  niais  qu'on  peut  f.icilement  coaloiidre  avec  d'autres 
criichats  noirs  qui  en  sont.  Morgagni  a  ct'[inidant  vu  les 
glandes  de  la  tunique  interne  des  bronchv^s  ^  gnrgf^es  d'une 
humeur  noire  dans  un  sujet  dont  les  voies  aériennes  étoient 
teintes  de  la  n;êuie  couleur  :  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  n'en 
provienne  quelquefois  }  au  lieu  qu'il  n'a  jamais  été  bien  démontré 
qu'elle  ait  tiré  son  origine  des  glandes  bronchiques  (i).  Cepen- 
dant on  a  trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  ces  glandes  , 
dans  le  corps  de  quelques  personnes  qui  avoient  rendu  des  pétri- 
fications par  l'exjiectoration ,  et  on  a  cru  qu'elles  étoient  par- 
venues dans  les  bronches  par  l'effet  de  leur  ulcération.  Ces  con- 
crétions peuvent  aussi  être  de  tout  autre  nature. 

Les  glandes  bronchiques  sont  obstruées  très  -  fréquemment 
dans  les  personnes  qui  ont  [léri  de  phthisie  d'origine  et  scrophu- 
leuse  ,  ainsi  que  les  autres  glandes  lymphatiques  du  reste  du 
poumon. 

On  découvre  sur  ces  glandes  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires, 
artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Les  anatomistes  modernes  croient,  pour  la  plupart,  que  les 
glandes  bronchiques  sont  de  vraies  glandes  lymphatiques  (2),  de 
la  même  nature  que  d'autres  qui  sont  disséminées  dans  la  substance 
même  des  poumons,  ou  sur  leur  face  externe.  J'ai  la  même 
opinion  ;  cependant  je  ne  puis  m'em pêcher  de  remarquer  que 
les  glandes  bronchiques  sont  quelquefois  affectées  dans  des  sujets 
chez  lesquels  les  autres  glandes  lymphatiques  ne  le  sont  pas.  J'ai 
trouvé  dans  les  glandes  bronchiques  de  quelques  sujets  morla 
de  péripneumonie  ,  des  foyers  de  8up])urarion  souvent  isolés 
d'autres  foyers  de  suppuration  dans  le  tissu  du  poumon. 

Histoire.  Les  glandes  bronchiques  ont  été  connues  à'EustacJiiy 
de  T-Fcpfcr^  et  sur-tout  de  Werrlieyen  (3),  à  qui  Manget  a 
accordé  l'honneur  de  les  avoir  découvertes  ;  mais  Morgagni  (4) 


(0  Voyez  nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

(2)  Criiiksliank  :  Des  vaisseaux  absorbons  ,  n.  377.  Voyez  aussi  l'articte 
lies  f^aiiseaux  lymphatiques ,  t.  I1.I ,  p.  5o2. 

{?>)  Corpor.  hum.  anat.  Lovani ,    169^  ,  p.  738.  Senac  les  a  aussi  décrite» 
ilaiis  son  grand  ouvrage  sur  la  suucture  et  les  nmlaclies  du  cœur, 
(4)  Ad^crsar.  anat.  V. 
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qui  a  rendu  à  leurs  auteurs  la  plupart  des  découvertes  que 
1  ignorance  et  l'esprit  de  parti  leur  refusoient,  a  prouvé  quVlles 
avoient  été  connues  et  bien  décrites  par  les  anatouiistes  t^ue 
nous  venons  de  citer. 

F aisseaux  sanguins  du  poumon.  Nous  avons  déjà 
décrit  ces  vaisseaux  séparément  dans  le  Traité  d'an- 
geioiogie ;  nous  nous  contenterons  d'en  faire  ici  une 
légère  récapitulation.  11  y  a  dans  le  poumon  deux 
sortes  d'artères  et  deux  sortes  de  veines  bien  dis- 
tinctes par  leur  origine,  par  leurs  terminaisons  et 
par  leurs  usages. 

■Artères.  L'artère  pulmonaire  ,  qui  sort  du  ventri- 
cule droit  du  cœur,  d'un  calibre  à  peu  près  égal  à 
celui  de  l'aorte,  fournit  deux  grosses  branches,  l'une 
pour  le  poumon  droit ,  et  l'autre  pour  le  poumon 
gauche,  lesquelles,  a])rès  avoir  donné  des  rameaux 
considérables  à  chaqiie  lobe,  se  soudivisent  en  une 
mitltitude  de  rameaux  qui  deviennent  capillaires  , 
et  forment  des  réseaux  sur  les  extrémités  des  bron- 
ches et  sur  les  cellules  pulmonaires. 

Les  artères  pulmonaires  communiqtient  (i) ,  avec 
les  veines  qui  en  reçoivent  le  sang  et  le  portent 
au  cœur  après  avoir  traversé  le  poumon  avec  les 
cellules  pulmonaires  ,  moyennant  lesquelles  elles 
communiquent  aussi  avec  les  vaisseaux  lymphati- 
ques ,  et  avec  les  l)ronches,  dans  la  membrane 
interne  desquelles  parviennent  des  ramifications  ca- 
])illaires  de  ces  artères  :  c'est  d'elles  que  dans 
l'état  naturel  s'exhale  une  vapeur  séreuse,  et  que 
flans  un  état  de  pléthore  le  sang  peut  découler  dans 
la  cavité  des  bronches  (2). 


(1)  Voyez  l'article  des  Artères  en  gôneral ,  t.  III.  ,  pag.  211. 
(3)  Voyez  la  Descript,  anat.  des  art.  et  des  veines  pultnon. 
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Veines.  Quant  aux  veines,  nous  rappellerons  seu- 
lement qu'elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  amples 
qiie  les  artères  j  qu'elles  vont  verser  dans  l'oreillette 
gauche  du  cœur,  le  sang  qu'elles  ont  reçu  des  artères 
pulmonaires. 

Les  poumons,  reçoivent  d'autres  artères  et  d'autres 
veines  infiniment  plus  petites  que  les  pulmonaires, 
les  artères  et  les  veines  bronchiques  qui  serpenteixt 
principalement  sur  les  bronches  dont  elles  portent 
le  nom  (i)  :  ces  artères  et  ces  veines  bronchiques  com- 
muniquent avec  les  artères  et  les  veines  pulmo- 
naires. Quelques  physiologistes  croient  qu'elles  sont 
destinées  à  servir  à  la  nutrition  des  poumons  ,  et 
non  à  la  grande  circulation  du  sang ,  qui  se  fait  du 
côté  droit  au  côté  gauche  du  cœur  moyennant  les 
artères  et  veines  pulmonaires  qui  traversent  le  pou- 
mon. Les  veines  bronchiques  vont  se  rendre  du  côté 
droit  dans  la  veine  azvgos,  et  du  côté  srauche  dans 
la  veine  sous-claviere  de  ce  cote. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Il  y  a  dans  le  poumon, 
des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux;  on  en  peut 
découvrir  un  très  -  grand  nombre  dans  la  mem- 
brane qui  les  re;vêt  et  sur  leur  face  externe  :  ces 
vaisseaux  forment  des  réseaux  considérables,  qu'on 
peut  rendre  sensibles  par  le  souffle  et  par  d'autres 
injections.  Ferrein  les  a  autrefois  démontrés;  Mec- 
kel  les  a  décrits  ;  et ,  dans  ces  derniers  temps  ,  ils 
ont  été  encore  observés  et  bien  mieux  décrits  par 
Mascagni  ,  Cruikshank  et  autres  célèbres  anato- 
roistes,  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de 
l'étude  des  vaisseaux  lymphatiques. 

B.emarques  physiologiques  et  pathologiques.  Les  poumons  sont 
les  organes  de  la  respiration  :  le   sang  c^ui  y  est  apporté  par 


(i)  Voyez-en  la  description,  tom.  III  ,  pag.  i54  et  375. 
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les  artères  pulmonaires  est  noir  ,   et  celui  qui 
par  les  veines  est  rouge.  Ils  sont  dans  un  nio 
continuel  ,  depuis  la  naissance  jusqti'à  la  mort 
l'inspiration,  resserrés  pendant  l'expiration.  On  pourroit  dire  qu'il 
ny  a  point  d'intervalle  entre  ces  deux  temps  de  la  respiration, 
1  un  succédant  immédiatement  à  l'autre. 

Pendant  V inspiration  ^  l'air  qui  parvient  dans  l'intérieur  du 
poumon  par  les  bronches  ,  dilate  ses  cellules  ;  alors  les  vais- 
seaux sanguins  affaissés  se  déplient  et  s'allongent  ,  le  sang 
les  parcourt  avec  plus  de  facilité  ,  et  conlinue  sa  route  en  cou- 
lant des  artères  dans  les  veines  pulmonaires  ,  qui  le  versent 
dans  l'oreillette  gauche  du  cœur.  Il  paroît  aussi  qu'une  partie 
de  l'air,  celle  qu'on  nomme  Vair  vital  (ou  oxigène  )  ,  est  absor- 
bée; ce  qui  donne  au  sang  la  couleur  rouge  qu'il  a  dans  les  ar- 
tères, mais  qu'a  perd  dans  les  veines,  sans  doute  à  proportion 
qu'il  se  dépouille  de  son  oxigène. 

Pendant  V expiration ^  les  poumons  sont  resserrés  et  compri- 
més, les  vaisseaux  puimonaires  se  replient  et  se  contournent* 
la  circulation  du  sang  y  languit  ,  par  l'effet  de  cette  gêne  :  ce 
liquide  reflue  vers  la  tête  par  la  veine-cave  supérieure,  les  veines 
jugulaires,  et  tend  à  gonfler  le  cerveau;  le  visage  rougit,  et 
l'homme  seroit  bientôt  suffoqué  si  l'inspiration  ne  succédoit  bien- 
tôt à  l'expiration;  d'ailleurs,  le  sang  dépouillé  de  son  oxigène 
ne  pourroit  plus  entretenir  la  vie. 

L'action  des  poumons  et  celle  du  cœur  ont  entre  elles  de  si 
grands  rapports,  que  les  fonctions  de  l'un  de  ces  organes  ne  peu- 
vent être  troublées  d'une  manière  notable  sans  que  celles  de  l'autre 
ne  le  soient  plus  ou  moins.  Le  cœur  se  contracte  plusieurs  fois 
pendant  que  le  poumon  ne  se  resserre  qu'une.  Il  paroît,  d'après 
le  calcul  de  plusieurs  physiologistes,  que  le  cœur  est  dilaté 
quatre  fois  par  l'influx  du  sang  dans  ses  ventricules  ,  pendant  que 
le  poumon  n'est  gonflé  qu'une  seule  fois  par  l'air  qui  le  pénètre  dans 
l'inspiration. 

On  remarque  aussi  que  lorsque  les  mouvemens  du  cœur  sont 
gênés  ,  incomplets  ,  ceux  du  poumon  sont  irréguliers  et  embar- 
rassés ;  de  sorte  que  le  bon  état  d'une  des  deux  fonctions  déter- 
mine pour  ainsi  dire  celui  de  l'autre  ,  ou  qu'une  maladie  de  l'un 
de  ces  deux  organes  se  fait  sentir  dans  l'autre  (i). 


(i)  En  effet ,  combien  de  malades  ont  éprouvé  de  violentes  palpit-iiions 
(lu  coeur,  quoique  ce  viscère  fût  sain,  mais  uniquement  par  rapport  aux 
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Les  poumons  ,  pendant  l'inspiration  et  pendant  l'expiration  , 
sont  dans  un  état  véritablement  passif;  ils  sont  dilatés  pendant 
l'inspiration  par  l'air  qui  les  pénètre  par  une  suite  de  l'agrandisse- 
ment de  la  poitrine,  opéré  moyennant  la  contraction  des  muscles 
ins()irateurs ,  et  par  celui  des  ailes  du  diaphragme  ,  qui  s'appla- 
nissent  et  refoulent  les  viscères  du  bas-ventre  vers  le  bassin.  Les 
muscles  intercostaux,   les  dentelés  supérieurs,  les  surcostaux 
relèvent  les  neuf  à  dix  côtes  supérieures,  tandis  que  les  den- 
telés postérieurs  et  inférieurs  abaissent  les  deux  ou  trois  côtes 
inférieures  ;  d'où  résulte  une  augmentation  dans  les  cavités  tho- 
rachiques,  de  devant  en  arrière,  d'un  côté  à  l'autre,  et  de  haut 
«n  bas  ,  laquelle  détermine  l'entrée  de  l'air  dans  le  poumon  ,  et 
le  développement  de  ce  viscère  qui  est  toujours  contigu  à  la  paroi 
interne  de  la  cavité  de  la  poitrine. 

On  a  comparé  l'inspiration  à  l'entrée  de  l'air  dans  une  vessie 
enfermée  dans  un  soufflet ,  et  dont  le  goulot  seroit  adapté  à  son 
tuyau:  en  écartant  les  panneaux  du  soufflet,  on  remplir  d'air  la 
vessie  ;  on  l'expulse  ,  lorsqu'on  les  rapproche.  Or  n'est-ce  pas  de  la 
même  manière  que  l'air  pénètre  les  poumons  pendant  l'inspira- 
tion, et  qu'il  en  sort  pendant  l'expiration?  Alors  la  contrac- 
tion du  diaphragme  ,  celle  des  muscles  intercostaux ,  celle  des 
dentelés  supérieurs  ,  inférieurs  ,  n'ayant  plus  lieu  ,  les  ailes  du 
diaphragme  remontent  dans  les  cavités  pectorales,  les  côtes  s'ab- 
baissent  ,  et  rentrent  un  peu  en  dedans  avec  le  sternum.  Ainsi 
sont  rétrécies  de  toutes  parts  les  cavités  pectorales  ;  d'où  s'en- 
suivent nécessairement  la  compression  des  poumons  et  l'expiration, 
qui  est  de  plus  favorisée  par  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux qui  abbaissent  alors  la  poitrine  et  qui  refoulent  les  vis- 
cètes  du  bas- ventre  dans  cette  cavité  ;  peut  '  être  encore  l'ex- 
piration est-elle  déterminée  par  la  contraction  des  muscles  sterno- 
costaux  et  sous-costaux. 

Le  soupir^  le  bâillement,  les  sanglots  ,  la  succion,  sont  des  effets 
de  l'inspiration  plus  ou  moins  prompte  ,  plus  ou  moins  forcée'  \ 
la  toux  est  une  suite  d'expirations  promptes  et  violentes  plus  ou 
moins  répétées. 

Les  sons  se  forment  naturellement  dans  la  glotte ,  par  le  mou- 
vement  imprimé  aux  molécules  de  la  colonne  d'air  qui  en  sort 


embarras  du  poumon  qui  troubloient  la  circulalion  de  ce  viscère  !  mais 
aussi  combien  de  l'ois  les  maladiet  du  coçur  u'occauiouaeat-elles  pai  do 
la  difficulté  de  respirer  ! 
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pendant  l'expiration  i^i)  ,  par  les  parois  de  la  glotte  plus  ou 
moins  rapprochées  ,  et  par  les  deux  bandes  latérales  ligamenteuses 
supérieures  et  inférieures  du  larynx,  plus  ou  moins  tendues  par 
l'effet  de  la  contraction  des  muscles  du  larynx. 

L'e/e/7zae/7^e7^^  commence  par  une  longue  inspiration  ,  et  finit 
par  une  courte  expiration  qui  est  sonore  (2). 

Le  ris  dépend  des  inspirations  et  des  expirations  entre- 
coupées^ et  avec  un  mouvement  des  muscles  de  la  bouche  et  de 
ceux  de  la  voix. 

Tous  ces  effels  de  la  respiration  ont  lieu  habituellement  sans 
violence  et  sans  aucune  dilhcuité  ;  mais  ils  peuvent  être  portés  à  un 
tel  degré ,  qu'ils  soient  non  seulement  involontaires,  mais  même 
très  -  violens  ;  alors  ils  indiquent  la  gène  et  le  trouble  de  la  respi- 
ration ,  provenant  immédiatement  ou  médiatement  du  mauvais 
état  des  poumons.  Il  esi.  bien  essentiel  d'y  porter  une  extrême 
attention  dans  l'exercice  de  la  pratique  de  la  médecine. 

Les  personnes  qui  éprouvent  les  effets  de  la  suffocation  font  de 
grands  efforts  p"ur  respirer,et  de  grands  bâillemens  pour  attirer  dans 
leurs  poumons  l'air  nécessaire  à  leur  expansion.  Qui  ignore  que  la 
toux  est  un  effort  de  la  nature  pour  débarrasser  les  voies  de  la 
respiration  de  qtielque  obstacle  qui  les  trouble  ,  qui  les  irrite  (3)  ? 
qu'il  y  a  des  personnes  qui  rendent  quelquefois  des  sons  extraor- 
naires  involontairement  ,  par  des  spasmes  bu  convulsions  morbifi- 
ques  des  muscles  du  larynx  ,  ou  qui  perdent  la  voix  par  l'effet 
d'une  convulsion,  d'une  paralysie  de  ces  muscles  (4)  ?  que  des 
maladies  du  diajihragme,  indiquées  quelquefois  par  la  convulsion 
des  muscles  des  lèvres  ,  qu'on  a  appelée  le  ris  sardonien  ,  sont 
accompagnées  on  suivies  de  la  suffocation  ?  Qui  ignore  enfin 
que  les  hoquets  sont  des  avant  -  coureurs  assez  fréquens  de  ce 
genre  de  mort  ? 

L'histoire  de  toutes  ces  affections  morbifiques  tient  à  celle  des 
altérations  de  la  respiration;  et,  quand  elles  existent,  la  substance 
des  poumons  ,  leurs  glandes  ,  leurs  vaisseaux  ,  leurs  nerfs  sont 


Ce  n'est  que  dans  les  engnstrimites  ou  ventriloques  que  la  voix  se 
fait  par  insiiiration.  Voyez  le  Traité  de  Lachapelle  sur  les  eiigastriinites 
ou  ventriloques,  1772,  a  vol.  iii-12. 

(z)  Voyez  ,  à  l'article  des  Nerfs  du  diaphragme  et  du  poumon ,  quelques 
remarques  pathologiques  relatives  à  cet  objet. 

(3)  Voyez  plus  bas  un  précis  de  nos  remarques  sur  la  tonx. 

(4)  Voyez  l'article  Larynx,  t.  V, 
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plus  ou  moins  affectés  j  idiopallnquement  ou  sympathiquement 
par  des  altérations  du  cœur  ,  des  parties  formant  les  parois  de 
ia  poitrine  ,  des  viscères  du  bas-ventre  ,  de  la  tête  et  des  extrénii 
tes,  car  les  organes  de  la  respiration  correspondent  avec  tant  de 
parties  diverses,  qu'il  ne  seroit  pas  possible  d.  déterminer  celle! 
avec  1.  squelles  cette  correspondance  n'a  point  lieu.  En  effet  1p! 
cau.es  qui  peuvent  troubler  la  respiration  sont  si  nombreuses  ! 
qu  il  y  a  peu  d'affections  morùifiquts  assez  intenses  ,  dan^  r.,,  1  * 
partiedu  corps  quielles  aient  leu/siége,  qui  n'occioni:^^  1^^^^ 
ment  nu  consecut. vendent  quelque  trouble  dans  la   respiration  1 
aussi  nen  n'e,.t   d'un   auj^ure  plus  favorable  qu'une     e  !rZn 
facile  et  e.^ale  dans  les  maladies  ,  même  dan's  celles  qu 
seut  frès-graves  ;  mais  que  de  degrés  n'y  a-t-il  n-is  de  ?^  J/^  " 
à  l'o./.^..,,    a.rniir    terme'   de  ïa%VspCio:/'^  ^f^^:': 
tres-nombreux  et  plus  ou  moins  dangereux  ,•  selon  lenr 
leur  cause  et  leur  compUcatiou.  '  ^^"'^  "Uensite, 

La  difficulté  de  respirer  prut  être  précédée  ou  accom^.a  ' 
d'une  ta..-  plus  ou  moins  incom.node  ,  claire  ou   ra.Kuie^  f 

ou  sans  expecioralion  ,  humide  ou  avec  expectoiatTon  f  '  ^ 
ou  rare,  par  qumtes  et  convulsive.         P^^^'^'ation  ,  fréquente 

La  toux  peut  être  consi-lérée  comme  un  effort  de  U  . 
qui  lend  a  détruire  quelque  obstacle  qui  trouble  h  .-l!  ''^ 
elle  est  opérée  par  toutes  les  puissances  qui  némem  1^'"^"  î 
donner  de  la  force  à  1  expiration  ;  mais  s  cet^è  to  ^ 
.aluuiiœ,  elle  peut  aussi  devenir  A-nes/  en  oc^LioT'"  ^''^ 
gestion  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  pou„?o,i  t  dar"'  ^  '""T 
.erve.u,  etmème  quelque/ois  en  produisant  leur  luptuiV  t 
itlent.on  ne  devons-nous  donc  pas  avoir,  Unfô,  no  7^  9"'"^ 
.elle-même,  tantùt  pour  la  modérer  oj  pour  l'impVdt  , 

Dans  la  loux  ,  les  nerfs  dts  poumons  sonf  ni. 
aulés     ,o,t  immédiatement,  cLime  L^t^^^^^^^ 
eur  s.  ge  dans  ce  viscère,  ou\né  liaien.enriorTcHi"     t'?r'^'"  """^ 
les  muladies  des  parties  avec  lesquelles  il  a  uni  co  1 
)n  l'a  observée  dans  des  enfans  ifyorocéphalës  r'^'^'^'''^^'^^- 
-a  -uJus,  d.ns    lesquels  on  a  trouvé  des  ép  nchL 
rane  5  . Isavoient  éprouvé  d,  la  ,oux  toute  V;       ,  '''"^  ^« 

oient  la  tête  renversée.  La  toux  a  auss,  ex's  e  ir     T  '''^ 

l-.qu-.ls  on  a  .rouvé  une  ahératuui  la  s  e  f  ^T^"''"^ 
ums  paroissant  parfiiitemcnt  sains.  ceneau,  les  pou- 

II  y   a  des  toux  catarrales,    proven-mt  rl'„„    •  1 

u.  k^.ai,.3e ,  ou  y  aéccué  d.  celle  :^rJ:^z:'^:^ 
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nasales  et  gutturales,  comme  cela  a  lieu  dans  la  coqueluclie,  ma- 
ladie commune  aux  enfans. 

Les  personnes  qui  sont  atteintes  d'infiltration  dans  le  tissu 
même  des  poumons  ,  peuvent  éprouver  de  la  toux  ,  ainsi  que 
celles  chez  qui  ce  viscère  est  comprimé  ou  molesté  par  quel- 
que épancliement  dans  les  cavités  pectorales  ,  ainsi  que  dans 
celles  dont  la  poitrine  est  rétrécie  par  vice  de  la  charpente  osseuse 
éprouvent  aussi  des  toux  d'autant  plus  graves  ,  qu'elles  provien- 
nent d'une  cause  incurable. 

La  toux  est  aussi  la  suite  de  la  compression  des  poumons  par 
le  refoulement  du  diaphragme  dans  la  poitrine,  le  foie,  la  rate, 
l'estomac  et  autres  viscères  abdominaux  ayant  acquis  trop  de 
volume.  Les  femmes  grosses  en  sont  quelquefois  atteintes  jus- 
qu'après l'accouchement  ,  et  dans  d'autres  la  toux  a  été  suspen- 
due pendant  la  grosscise  ,  comme  ou  l'a  observé  dans  divers 
phthisiques. 

Les  hydropisies  par  ëpanchement  dans  le  bas-ventre  ,  ou 
Tascite  ,  ou  celles  avec  un  kiste  ,  terminent  par  donner  lieu  à 
la  toux. 

Elle  survient  dans  la  pléthore  du  poumon  et  dans  ses  ma- 
ladies inflammatoires,  ainsi  que  dans  l'inflammation  du  cœur, 
du  diaphragme,  de  l'estomac  ,  du  foie  ,  de  la  rate,  et  autres 
viscères  abdominaux ,  particulièrement  de  la  matrice  chez  les 
femmes  ïont  l'irritation  se  transmet  au  poumon  et  occasionne 
une  toux  qui  a  souvent  précédé  et  même  accompagné  la  phthi- 
sie  pulmonaire. 

l 'excès  de  sensibilité  des  nerfs"  en  gênerai ,  ou  de  quelques 
nerfs  en  particulier  ,  a  produit  des  toux  qui  ont  amené  aussi  la 
phthisie  pulmonaire.  C'est  par  cette  cause  que  les  enfans^  qui  ont 
Tel  vers  dans  le  canal  intestinal,  ainsi  que  ceux  dont  la  dentition 
I  L.    •      ^     cnni  fiuelauefois  tourmenlés  par  de  vives  quintes 

daJla  vésicule  du  fiel 
et  mè,ue  dans  les  reins  ,  ou  d'autres  points  d'irritation  en  diverses 
parties  du  corps  ,  éprouvent  des  toux  fâcheuses  (i). 

T  .  toux  a  lieu  dans  le  prélude  de  quelques  fièvres  continues, 
.      f  =  dans  celui  des  accès  de  fièvres  intermittentes.  Elle 

Sr-geole^^^ 

qu'elle  p^roit  finie.  La  petite  vérole  est  annoncée  quelque- 

,  rnnTiorté  iHvcrs  exemples,  et  eiitr'aiitres  celui  cle 
(i)  Morgagni  cn  ■\'f)  J'°'l^.^^^  conduit  audit.l  e 
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celles  d'es.liie„.  l:^^^::  t  Voi^'S e  ."s 

étrangers,  de  tome-  autre  »a,ure  ^  LoduTs  ï!!,  l"  '"P' 
aer.e„,.es    „„.  p^Juit  des  .ou,  et  sWroca"^  belles'  """^ 

L.A]>hUnsie  est  ordinairement  nn'rprl^^  «i^  „  ,  ' 

toux  cruelle.  Je  dis  souve^  car  1  v  n  /',  ^''r '^'""e 
connues  par  l'ouverture  Z  ro^l  ^  ,  des  phth.s.es  bien  re^ 
compagne^esparla  t?ux    „L  7   '  ?"  "        ^'1  "i  ac 

dans  la  plnl.isie  calculeus'e  d  "   'l         "7'"  observée 

pw  ;..^.,ue  dans  ^  t:!.:^!^:^^^^:^:^— 

;-^^^.j%s?^T^t!-i:^^~ 

niultitude%l'exemples?  On   Y  col, I   l  ^PP"''^^  une 

affectées  de  rhumat,sm;s  et  de^la^  te  f"'"  P'''^"--^ 

cessé  que  lorsque  ces  maladies  ^        '.  7'' '«"^  "'a 

bien  dLc  ne  sL.t  ;inrn,uhy;^ri  L'rusr::^^^ 

et  -Is  contiennent  tant  <^e  s'T  n  ^"'^^'""^  ies  pouvons 

a"S^e„.e  sa„s  occas.terT  .T'^c^^r-r  ^  'i::' „tS 
(>;  Madame  la  comtesse  (l'Arr'm,io     1  ,  ~~       "  — ' 
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de  cet  organe.  Or  celte  comprFssion  peut  être  l'effet,  ou  de  la 
dilatation  outre  mesure  des  ^'aisseaux  capillaires  ,  ou  de  l  c'i'an- 
cl.en.enl  du  sau-  dans  ics  cellules  du  poumon  ,  ou  dans  les  bron(  l.es 
même  N'est-ce  pas  à  cette  cause  qu'on  peut  rapporter  la  diili- 
cullé  de  respirer,  que  les  liqueurs  spiritueuses  ,  les  mouvemois 
un  peu  violeus  du  corps  ,  los  affections  moraU  s  ,  le.  chaleurs  de 
l'été  et  même  celles  du  lit.  occasionnent?  Des  malades  que  )  ai 
yvis  oblioés  de  se  relever  subitement  de  leur  lit  lorsqu  ils  rom- 
mencoieut  à  se  livrer  au  premier  sommeil  ,  ont  été  réputes  hy- 
dropiques du  poumon  ou  de  la  poitrine,  et  ils  ont  ete  plus  d  une 
foii  guéris  pir  des  saignées,  par  les  sangsues  ,  ou  par  d'aut.-es 
;emè,!es.  Ainsi  ce  signe  n'est  pas  toujours  celui  de  l  l.ydropis.e 
de  poitrine  ,  mais  il  est  bien  plus  f.équemmer.t  l'effe  de  la  di- 
lat  ition  du  cœur  ,  beaucoup  plus  commune  qu  on  ne  le  croit. 

D'autrefois  le  sang,  sans  être  t.op  abondant ,  ne  peut  retourner 
facTlement  dans  le  cœur,  ou  par  des  obstacles  survenus  dans  les 
poùm^.s,  ou  dans  les  vaisseaux  sanguins  pulmonaires,  ou  dans 
le  médiaslin  ,  ou  dans  le  péricarde. 

Personne  n'i«nore  que  les  affections  catarrales  occasionnent 
une  difficulté"  de  respirer  plus  ou  moins  forte.  La  membrane 
r  n.  z  et  ceîle  des  voies  aénennes,  communiquant  ensemble  ou 
du  nez  et  ceue  i  étonnant  que  les  fâcheuses 

S::Srrsse«l;  r'îa  .ue.b.a„e  lnu.n.e  1  la.yn.  e.  des 
bronches. 

La  difficulié  de  respirer  est  non  seulement  occasionnée  par 
Ven^ortaieut  scrophuleux  des  glandes  lymphatiques  et  bron- 
1  engorge.aieuL         i  „,,core  par  les  concrétions  stealoma- 

chiques  du  r---M  ^^^-^  3^^,  d'extravasion  dans  le  tissu 

'Tl  '  ^dl  e  viscère  eràui  se  présentent  quelquefois  sous  forme 
cellul.ire  de  ce  Mscere,  et  qui     \  u„s  Jes  autres  ,  que 

de  tubercules  SI  -^"^^^^^^ZTtle^^ie.  Une  telle  a/té- 
toute  ?  rrne       la  r  "^^^^^        en  trolible  l'action  5  la  dif- 

ration  dans  1  ^"•êf"^  extrême,  se  termine  souvent  par  des 

ficulté  de  respirer  devient  ^^^^  congestions  du  plus  -mau- 

^l.^:;*^^:;.^in;  avant  c^le  la  suppuration  s'y  soit  formée. 

V     y        '        Vnrtimpnee,  ou  la  difficulté  légère  ou  grave 
La  dyspnée  et  1  ".'^^^'^{'"''/,'    ,^chitic,..es  ,  sont  fort  analogues 

de  ^p^l--J^;i:;:;rceU:s  ;  ont  itffet'  du  'vice  scrophuleux  ,  si 
par  leurs  causes  a  cei  es  4  poumons  sont  alors  pleins 

'elles  ne  sont  de  la  même  "^^J/,,,  „,^Udes,  la  poitrina 

de  concrétions  sléatomateuses  5  mais ,  chez  ces  ma        ,  i 
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est  ordinairement  difforme:  d'où  résulte  un  rétrécissement  plus 
ou  moins  grand  des  cavités  pectorales,  et  par  conséquent  plus  ou 
iiujiiis  de  compression  des  poumons  et  du  cœur. 
-  Le  scorbut  est  aussi  une  cause  fréquente  de  la  difficulté  de 
respirer,  parce  que  les  poumons  sont  abreuvés  d'une  sérosité 
rougeàtre  plus  ou  moins  abondante,  et  que  l'iiydropisie  de 
poitruie  survient  alors  fréqut^nunent. 

Quelquefois  ce  sont  des  humeurs  acrimonieuses  qui  se  portent 
sur  les  plexus  nerveux  ,  les  stimulent  ,  et  troublent  l'action  des 
parties  dans  lesquelles  ils  distribuent  leurs  rameaux  :  ainsi  la 
respiration  est  souvent  troublée  par  la  répercussion  des  vices 
arthritique,  rhumatismal,  psonque  ,  dartreux. 

Mais  la  suppression  de  la  transpiration  est  une  cause  si  fré 
quente  des  rhumes  et  d'autres  maladies  fôcheuses  qui  en  sont 
la  suite  ,  qu'une  très-grande  partie  des  hommes  ,  des  vieillards 
sur. tout,  en  meurent  ;  et  nous  avons  aujourd'hui  sous  les  yeux 
tres-grand  nombre  de  femmes  qui  ont  éprouvé  de  grandes 
dilhcultes  de  respirer,  et  sont  devenues  poitrinaires,  pour  ne 
«être  point  assez  bien  vêtues,  sur  -  tout  pour  avoir  été  dans 
les  rues  et  aux  promenades  dans  des  temps  pluvieux  ou  très- 
froids  avec  les  bras  nus;  et  des  bras  aux  poumons  la  voie 
est  SI  bien  etab  le  par  le  tissu  cellulaire,  que  les  affections  de 
ces  extrémités  s'y  transmettent  très-facilement  (i). 

Une  femme  qui  suoit  habituellement  des  aisselles  voulue 
supprimer  cette  excrétion  avec  de  la  poudre  d'alun  anrdiquée 
extérieurement:  elle  y  réussit  ;  mais  la  dif/^culté  de  respirer 
survint,  et  elle  périt  en  peu  de  temps  de  la  phthi.ie  pulmonaire. 

Des  abcès  rentrés  ou  dont  l'écoulement  ne  s'est  pas  fait  assez 
librement  au-dehors  ;    des   cautères    ou   des    vésic^ttoires  sTZ 
primes     et  souvent  sans  aucune  précaution,  ont  plus  d'une  fois 
trouble  la  respiration  ,  et  donné  lieu  à  la  suppurition  des  pou- 
mons ou  a  l'hydropisie  de  poitrine  :  il  y  a  tiV-tout  une  fr^le 
communication  de  la  gorge  et  du  larynx  avec  les  poumcL  e 
qu.  fait  qu'après  des  esquinancies   mal  terminées  ^on  voît  fré 
quemment  survenir  des  maladies  graves  de  poitrine,  causées  mr 
des  métastases  dans  le  tissu  ménie  du  poumon.  ^ 

L;.nflarnmation  de  la  membrane  pituitaire  ,  celle  du  voile  du 
palais,  des  amygdales  ,  du  pharynx,  du  laryL  et  de  la  Irachée- 


la  vkUUsiepulmo'Ue,  p .  S  '    '"^^^"f    '  Obscvalion^  ,ur 
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artère  ,  est  toujours  accompagnée  crime  difficulté  plus  ou  moins 
grande  dans  lu  respiration,  et  est  fréquemment  suivie  de  l'in- 
ilammation  du  poumon. 

La  poussière,  long-tPmps  respirée  ,  se  mêlant  à  la  mucosité  desP 
voies  aériennes  (i),  produit  quelquefois  des  concrétion^  si  dures 
qu'elles  ont  la  s  ilidité  des  pierres  :  les  vaneurs ,  les  cribleurs  de 
blé,  les  cardeurs  de  laine  ou  de  chanvre,  les  plâtriers  ,  les  per- 
ruquiers meurent  souvent  de  phthisie  par  une  pareille  cause  (2)  j 
quelqiiefois  il  se  forme  aussi  des  ossifications  dans  le  poumon  , 
sur- tout  dans  les  bronclies  ,  qu'il  ne  faudroit  pas  confondre 
avec  des  ],éirifications.  J'en  ai  trouvé  dans  les  poumons  de  vieil- 
lards qui  n'avoient  eu  aucune  difficulté  de  respirer. 

Des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes  ,  comme  on  l'a 
déjà  observé  ,  ont  donné  lieu  à  une  diflicuité  de  respirer  souvent 
incurable (3). 

Des  vers  sur-tout  qui  s'étoîent  insinués  dans  la  tracbée-artère 
ont  étouffé  des  enfans  (4),  au  rap|iort  de  plusieurs  médecins  j 
mais  fréquemminl  on  a  pris  pour  des  vers  des  concrétions  lym- 
plialiqi.fcb  ou  sanguines  qui  s'éioient  formées  ou  durcies  dans 
les  broutlies. 

Quant  au  sarg ,  il  peut  s'épancher  dans  les  voies  aériennes 
ainsi  qu'il  a  été  dit,  et  non  seulement  par  des  causes  qui  ont  leur 
siég.-  dans  le  larynx  ,  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bron- 
chi.s  ,  mais  aussi  par  des  liéiiiorr,.gif-s  qui  provienneut  des  vaisseaux 
sanguins  du  poumon  ,  et  par  lesquelles  le  sang  coule  dans  les 
voies  aériennes,  quelquefus  en  telle  (luanticé  et  si  promptement  , 
c|ue  le  malade  meurt  p.ulôi  de  suJforation  que  de  foi  blesse.  Ce  sang 
peut  aussi  être  rejeté  ,  après  avoir  pris  une  certaine  consistance, 
sous  la  forme  de  la  substance  du  poumon  ;  et  c'est  ce  qui  a 
fait  croire  que  des  phthisiques  avoient  rendu  leurs  poumons  par 
les  crachais  :  mais  qui  ne  voit  pas  que  cette  manière  de  s'expri- 
mer est  illusoire.?  Ce  n'est  pas  cependant  que,  par  l'effet  de  la 
suppuration  ,  des  parcelles  de  la  substance  pulmonaire  n'aient 


(1)  De  calcula  in  naso  genito.  Clauder. 

(2)  Voyez  Ramazzini  :  De  morbis  artificum.,  cap.  XXIII  et  XXIV. 
Voyez  nos  Ohs.  sur  la  phthisie  pulmonaire  y  p.  677,  679,  58o. 

(3)  Voy.  Lieut.y  Hist.  anat.  itied.  ,  Ub.  IV,  ,  obs.  73  et  suiv. 

(4)  Voyez  Lieutaud,  Mist.  anat.  méd.,  obs.  de  Maller.  Ibid.  IV, 
obs.  78  [a). 
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pu  être  expulsées  par  les  efforts  de  la  toux  ,  mais  non  pas  des 
portious  aussi  grosses  qu'on  l'a  dit(j). 

La  rupture  des  abcès  dans  les  voies  aériennes  après  des  esqui- 
nancies,  ou  après  des  fluxions  de  poitrine,  ont  donné  lieu  plus 
d  une  lois  à  une  prompte  suffocation.  Les  auteurs  sont  pleins  de 
pareils  exemples  (2).  Cette  rupture  dans  les  voies  aériennes  a 
quelquefois  été  salutaire  (3). 

Ce  n'est  pas  sfiulement  par  des  embarras  formés  dans  l'intérieur 
des  voies  aériennes  que  la  suffocation  peut  être  produite;  elle 
peut  aussi  être  occasionnée  par  la  compression  de  la  tracKée-artère 
et  du  larynx. 

Les  ouvertures  des  corps  ont  fait  connoître  un  grand  nombre 
de  causes  qui  ont  troublé  la  respiration  ,  et  dont  le  siège  étoit 
plus  ou  moins  éloigne  des  poumons  (4). 

Combien  d'asthmes  R/,ière  et  après  lui  mi/is  n'ont-ils  pas 
d.t  avoir  guéris  ,  qm  dépendoient  d'un  vice  de  l'estomac  et  non  du 
poumon!  On  sait  que  ces  célèbres  médecins  ont  souvent  en  pa- 
reils cas  prescrit  les  vomitifs  avec  un  succès  merveilleux  :  mais 
T:tSZT  distinguer  alors  le  vrai  siège 

d'  sdires  n  ^  ''"^T  '^^.P^^^^"<^«  '  «"^«'-e  d'autris  exemples 
leur      fves^  H  T.         "  '  °"  ^'^"^  ^^'^^'^  ^  des  dou- 

'h.  to^Ve  d'un  ho?  '     "  r"^  extrémités.  BaWou  cite 

mon     ?         f  .^""^  'l"     '''^î^^^'^  ^"^"'t  «^'""e  '"aladie  du  pou- 
mon parce  qu'.l  eprouvoit  une  difficulté  de  lespirer  presque  b  .b^ 

at!tL  ^^(^!^Tr'"  "1-^  ^^'^^'"^"^  la'sufKrVn"fu; 
Ih        1       ?  ^'■•^y^^'^  rencontrer  le  siège  de  la 

maladie  dans  le  poumon  ,  et  ce  fut  dans  un  des  reins  qu'ff  trouva 
un  abcès  ;  les  poumons  étoient  sains  ,  etc.  ^ 


(0  Voy.  à  ce  sujet  nos  Obser.atians  sur  la  pluhisie  puhnon.  p.  555. 
(2)  3Iorgagni,  LieiUaud,  Senac. 

'US.  -i»,  b2  et  autres.  i.ieutaml ,  //ij^. 
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La  seule  affeclion  des  nerfs  peut  occasionner  du  trouble  dans 
la  respiriition  ,  coniuie  on  It  voit  chez  les  femmes  liyslfirinues  et 
chez  les  hommes  mélancoliques  (i). 

La  mairrree  ,  chez  les.  femmes  ,  a  été  plus  d'une  fois  le  premier 
siège  des  difficultés  de  respirer  et  des  maladies  du  poumon. 
L'excessive  sensibilité  de  cet  organe  se  transmet ,  pour  ainsi 
dire,  dans  les  plexus  nerveux  du  poumon  ,  et  dans  les  nerfs  des 
muscles  de  la  respiration  ,  diuis  ceux  du  diaphragme  sur-tout  ;  et 
de-là  survii:nnent  diveis  accidens  qui  conduisent  les  malades  à  la 
dyspnée  ,  à  rorthopnée  ,  quelquefois  à  la  pluhisie  pulmonaire  : 
les  excès  dans  l'acte  vénérien,  ainsi  que  la  masturbation  ,  y  ont 
plus  d'une  fois  donné  lieu  (2). 

Mais  jiarmi  les  causes  qui  concourent  le  pins  souvent  à  troubler 
la  respiration  ,  on  olace  les  embarras  et  obstructions  des  viscères 
abdominaux  ,  sur-tout  ceux  du  foie,  qui  est  immédiatement  place 
sous  l'aile  drnte  du  diaphragme,  laquelle  ne  peut  se  contracter 
dans  l'inipiration  sans  refouler  ce  viscère  dans  la  cavUe  abdomi- 
nale. S'il  est  adhérent  aux  parties  voisines  j  s'il  est  plus  gon- 
flé ,  plus  dur,  plus  sensible,  il  oppose  une  trop  grande  résis- 
tance au  diaphragme,  qui  ne  peut  plus  .'aplanir  convenablement 
pour  l'inspiration  :  d'où  il  résulte  qu'elle  n'est  jamais  bien  com- 
plète On  a  vu  le  poumon  droit  tellement  refoule  dans  sa  cavité 
par  le  foie ,  qu'il  u'avoit  pas  la  sixième  partie  de  son  volume 
naturel  (3). 

Mimes  effets  dans  le  poumon  gauche  peuvent  être  la  suite 
d'une  augmentation  de  volume  de  la  rate  ;  mais  ils  sont  plus  rares  , 
quoique  cependant  ils  aient  été  plusieurs  fois  «^serves  par  de 
célèl  rc  s  anatomistes  modernes  (/,)  ,  sur-tout  après  les  fievr  s 
internutteutes  quartes.  Les  gonflemens  d.  la  rat.  sont  peut-e  e 
plus  dangereux  que  ceux  du  foie  ,  parce  que,  en  soulevau  le  d,a- 
1  aouie^,  ils  soulèvent  aussi  le  péricarde  et  le  cœur,  d  ou  r.- 
Sent  dJs  palpitations  de  cet  organe,  qui  peuvent  être  mortelles. 

Le*  personnes  atteintes  d'ascite  meurent  souvent  de  suffocation, 


(i)  Lieutaud,  obs.  160  et  i65. 

fa)  Vo^e7A'Onanisn,e  de  Tissot ,  et  notre  ouvrage  la  PkthLsie  pul- 
monaire,' à  l'ailicle  J'hthLie  neiveuse. 

(^)  Lieutaud,  Hisr.  anat.  t.  I  ,  obs.  58o -,  de  Schenckius  ,  58i  ;  .le 
Bonnet,  .588  ,  5.;i  ,  eic 

.(4)  ^:enn.,  Traité  du  cœur;  Morg.gni ,  De  ^cd.  et  cauz.  morb.Uca- 
taud,  MisL.  anat.  tncd. ,  01)8.914. 
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parce  que  le  diaphragme  ne  peut  plus  suffire  à  l'inspiration  par 
rapport  au  volume  excessif  «le  l'eau  épauchée  dans  la  cavité 
abdominale  ,  qui  le  refoule  dans  la  poitrine. 

Ceux  qui  sont  atteints  d'une  liydropisie  de  poitrine  éprouvent 
aussi  une  difficulté  plus  ou  moins  gran  le^de  respirer  qui  est  bien- 
tôt mortelle;  et  alors  le  diaphragme  est  refoulé  vers  le  bas- 
ventre. 

Quelquef  )is  les  poumons  ,  après  s'être  remplis  d'eau  comme  1© 
feroit  une  éponge,  la  Lussent  transsuder  de  sa  surface  externe 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  et  d'autres  fois  ce  sont  des  hyda- 
•tides  formées  dans  le  poumon  ,  qui  s'ouvrent  dans  la  poitrine  et  y 
laissent  couler  l'eau  qu'elles  contiennent. 

Quelques  auteurs  ont  cru  trouver  la  source  principale  de  cette 
eau  épanchée,  dans  li  portion  de  la  plèvre  qui  revêt  les  côtes  et 
dans  celle  du  médiastin  ;  maie  il  paroît  que  si  elle  peut  en  pro- 
venir, c'est  avec  moins  d'abondance  que  de  celle  qui  revêt  le 
poumon. 

Les  maladies  du  cœur,  ses  dilatations  sur-tout,  ou  l'hydro- 
■pisie  du  péricarde  ,  sont  quelquefois  la  cause  des  épanchemens 
dans  les  cavités  pectorales,  qui  portent  à  leur  tour  le  trouble 
dans  les  fonctions  du  cœur  par  rapport  à  la  compression  qu'ils 
occasionnent  sur  ce  viscère  ou  sur  les  vaisseaux  (i)  qui  en  sortent 
ou  qui  s'y  rendent. 

Des  abcès  dans  le  médiastin  se  sont  vidés  dans  la  poitrine  , 
et  d'autres  qui  avoient  leur  siège  dans  le  foie  s'y  sont  aussi 
vidés  par  une  ouverture  qui  s'étoit  faite  dans  la  portion  du  dia- 
phragme contiguë  à  ce  viscère  ,  dans  lequel  étoit  le  foyer  pu- 
rulent (2)  :  et  il  est  inutile  de  dire  qu'alors  les  malades  sont 
morts  plus  ou  moins  promptement  d'orthopnée; 

Telles  sont  les  principales  causes  qui  peuvent  troubler  la 
respiration  ;  et  ne  faut-jl  pas  les  connoître  ,  pour  pouvoir  les  com- 
ballre  avec  quelque  avantage  par  des  remèdes  variés  selon  la  di- 
versité du  mal?  Nous  ne  dirons  rien  ici  sur  les  altéiations  de 
l'air  qui  peuvent  donner  lieu  au  méphitisme  (3).  Nous  finirons 


(ly  De-là  viont  que  phisipurs  pluhisiqiios  et.  asthmatinnos  ont  des  nali)!- 
rns"cot  or^'^ne.  ''^  '^''«^  principal  de  la  mLlaiie 

J-iÈ  '^'^  -^orgagni,  LieiUaud.  Voyez  plus  bas  l'arlicle  du 

hS}n7,!'^'''t  0^'<'':''"^^°^^  *«r  Jcs  effets  du  méphitisme  sk,-  le  corpt 

humain,  et  sur  le,  Uail^matn  éprouvés  auxquels  il  faut  recourir,  177^ 
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cet  article  par  quelques  remarques  sur  la  douleur  de  poitrine  ^  les 
cracliemens  de  sang;  et  de  pus. 

La  douleur  de  poitrine  dont  se   plaignent  plusieurs  malades 
mérite  d'autant  plus  d'attention  qu'elle  est  variable  par  son  siège, 
son  intensité,  sa  nature,  qu'elle  peut  être  très-vive  sans  qm 
le  danger  soit  pressant ,  et  qu'elle  peut  n'avoir  presque  point 
lieu  ,  sans  pour  cela  que  la  maladie  soit  moins  dangereuse. 

Dans  la  péripneuinoiiie  ,  par  exemple,  elle  est  ordinairement 
gravdtive  ou  avec  un  sentiment  d'oppression ,  le  pouls  étant  alors 
souvent  plein  et  dur  :  les  malades  éprouvent  sur-tout  la  sensa- 
tion d'un  poids  sur  la  poitrine  5  mais  cette  douleur  d'oppression 
n'est  pas  si  constante  qu'elle  ne  puisse  être  suivie  ou  même  pré- 
cédée par  une  douleur  poignante  ou  aiguë,  que  les  malades  rap- 
portent tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre  de  la  poitrine,  versles  côtes 
supérieures,  moyennes  ou  inférieures,  quelquefois  au-dessous  et 
lucme  au-dessus  de  l'épaule  ,  et  J'tiutres  fois  dans  la  région  épigas- 
trique.,  au-dessous  des  régions  hypocondriaques,  de  deux  côtés  ou 
d'un  seul ,  dans  les  régions  lomUaires  ,  etc.  Ces  douleurs  sont  très- 
variables,  les  poumons  ayant  5  par  le  moyen  des  nerfs,  des  cor- 
respondances avec  les  parties  voisines  dans  lesquelles  les  malades 
éprouvent  de  la  douleur. 

Dans  les  inflammations  du  médiastin  ,  du  péricarde ,  du 
cœur,  les  malades  éprouveftt  une  douleur  vive,  constante, 
le  long  du  sternum  ,  qui  trouble  peu  leur  respiration  ,  mais 
qui  n'est  pas  moins  aiguë  et  avec  des  irrégularités  et  des  inter- 
mittences dans  le  pouls  ,  qui  annoncent  les  altérations  du  cœur: 
ces  douleurs  sont  souvent  réunies  à  celles  des  poumons. 

Dans  l'inflammation  du  diaphragme,  ce  muscle  est  dans  une 
contraclion  permanente  ,  qui  tt^nd  à  faire  rentrer  les  fausses 
côtes  inférieures  j  ce  qui  trouble  la  respiration  La  douleur  que 
les  malades  éprouvent  est  pareille  à  celle  qu'une  ceiniure  trop 
étroite  leur  occasioniieroit,  en  comprimant  les  régions  supérieures 
de  l'abdomen. 

Des  douleurs  rhumatismales  et  arthritiques  peuvent  avoir  leur 
siège  dans  tous  les  muscles  de  la  poitrine,  et  être  très-violentes 
sans  que  leur  danger  cependant  répomie  à  leur  intensité,  sur- tout  si 
la  fièvre  n'est  pas  forte.  Ces  douleurs  sont  en  général  plus  vives 
pendant  l'inspiration  que  pendant  l'expiration.  J'ai  vu  des  ma- 
lades qui  éprouvoient  de  vives  douleurs  aux  approches  des  accès 
des  fièvres  intermittentes  5  après  la  suppression  d'une  diarrhée 
ancienne  ,  d'un  flux  hémorroïdal  :  Lancisi  eo.  rapporte  un  exemple 
qui  fut  mortel  (i). 


(1)  Obseryation  citée  par  Lieutaud,  Hist,  anat.  med.  pars  II,  obs.  18. 
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Mlis  si  la  douleur  dans  la  poitrine  est  souvent  l'effet  des 
laladies  des  poumons,  du  niédiastin  ,  du  péricarde,  du  cœur, 
u  dia].hr;iome  ,  elle  peut  êfre  aussi  l'effet  d'une  inflammation 
e  l'esiomac,  du  foie  ,  de  la  rate  ,  des  reins,  du  pancréas  ,  enfin 
6  toutes  les  parties  contenues  dans  le  bas -ventre.  Dans  un 
omme  que  j'ai  vu  ,  des  dilatations  excessives  du  colon  prôduisoient 
uel(|uelois  de  vives  douleurs  qu'il  rapportoit  à  la  partie  antérieure 
e  1h  poitrine,  lesquelles  cessoient  lorsque  le  uialaJe  alloit  à  la 
arde-robe. 

La  douleur  dans  la  poitrine  ne  désigne  donc  pas  toujours  le 
ége  de  la  maladie,  puisque  souvent  on  a  trouvé  l'endroit  où  le 

al.ide  les  rapportoit,  parfaitement  sain,  dans  les  muscles  in- 

rcostaux,  la  plèvre  et  le  poumon.  Cependant  des  adhérences  de 
L  plèvre  costale  avec  la  plèvre  pulmonaire  ont  produit  des  douleurs 
xes  ,  que  les  malades  ont  eues  long-temps  et  souvent  après  avoir 
trouvé  des  péripneumonies  graves.  Mais  combien  de  fois  aussi 
'a-i-on  pas  trouvé  ces  adhérences  dans  des  sujets  quin'avoient  eu 
ucunement  ces  douleurs.'  Les  adhérences  du  péricarde  au  cœur 
nt  produit  des  foi  blesses ,  des  syncopes  au  lieu  de  douleurs.  Divers 
ilhisiqucs  sont  morts  sans  avoir  éprouvé  la  plus  légère  douleur 
la  poitrine  :  on  peut  même  dire  que  l'engorgement  sctophuleux 
îs  glandes  lymphatiques  du  poumon  ,  qui  cause  les  phthisies 
origine  ,  est  rareniint  annoncé  par  des  douleurs  à  la  poitrine. 
htmtrhrok  a  fait  un  des  premiers  cette  précieuse  remarque, 

nous  1  avons  confirmée  par  nos  propres  observations.  Cepen- 
int  qudqnefois  ces  douleurs  que  les  malades  rapportent  en 
vers  endroits  de  la  poi:rine  ,  diminuent  sans  le  secours  des 
niedes  ;  et  même  elles  disparoissent  lorsque  la  suppuration  s'est 
rmee  dans  quelques  parties  de  la  poitrine ,  comme  Hippocrate 
L  remarque. 

Communément  ceux  qui  éprouvent  de  la  douleur  à  la  poitrine 
trouvent  soulagés  quand  ils  sont  couchés  sur  le  côté  souffrant, 
eme  lorsqu  il  y  a  douleur  aiguë  (i)  ,  et  sans  doute  parce  que 
spirant  par  e  poumon  sain  ,  il  est  plus  avantageux  pour  eux 
b  le  laisser  libre  et  de  se  coucher  sur  celui  dans  lequel  la  res- 
ration  se  fait  mal  ou  nullement.  Cependant  quelquefois  le  ma- 
d«  se  couche  indistinctement  des  deux  côtés  (2)  ,  et  on  a 
721' a'  i^l'^i?bservé  moi-même,  que  cela'  avoit  eu 
ia  plèvre   costale  ;  ce  qui  sembleroit   prouver  l'opinion  de 

0  î  S-  "''^^  "^'^d.  pars  II,  oba. 

t'-i)  Ois.  104. 
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ceux  qui  cmient  que  la  difliculté  de  respirer  sur  le  côté  sain 
est  occasionnée  par  la  preision  que  le  poumon  malade  fait  sur 
le  niédiastin  j  cependant  cette  théorie  os(  ir  firmée  par  quelques 
observations  et  nolainnient  par  celle  de  Valsalva  et  autres. 

Le  cruellement  de  sang  ou  V hémoptysie  a  souvent  lieu  dans 
les  nialadii  s  du  poumon  ;  quelquefois  cej)endant  il  est  sans  suite 
fâcheuse  ou  même  utile  ,  s'il  n'est  pas  trop  considérable. 

Ce  n'est  pas  ici  que  nous  pourrons  insister  sur  les  signes  qui 
annoncent  l'hémoptysie,   et  qui  d  uvent  nous  être  très-cnnnus , 
pour  ne  pas  confondre  le  crachenienl  de  sang  ,  qui  vient  du  pou- 
mon ,  avec  celui  qui  vient  du  nez  ,  de  la  gorge  ,  du  larynx  ,  de 
l'oesoi)hage  ,  de  l'estomac,  des  intestins  grêles  ,  du  foie  et  même 
du  pancréas  ,  par  le   moyen  de  leurs   canaux  excréteurs  dans 
le  duodénum  ;  car  le  sang   peut  tirer  sa  source  de  tous  ces 
endroits  ,  et  souvent  on  peut  bien  la  méconnoître  ,  si  on  ne  fait 
pas  une  extrême  attention  pour  la  découvrir  :  ce  qui  n'est  pas. 
toujours  facile.  Frétiuemment  le  crachement  de  sang  est  le  premier 
symptôme  qui  annonce  la  phthisie  ]nilmonaire  avec  ou  sans  crache- 
ment de,  pus  5  car  la  phthisie  pulmonaire  peut  avoir  lieu  sans  cette' 
expectoration  :  ce  qui  infirme,  dans  ce  cas,  l'aphorisme  d'Zr//y70- • 
crate,  à  sanguinis  sputn  puris  sputum^  à  puiis  sputn  tabès  et  mors. 
Cet  aphorisme  n'est  vrai  que  généralement  5  car  dans  divers  cas  la . 
suppuration  du  poumon  ne  survient  pas  après  le  crachement  de' 
sang.  Les  jeunes  gens  qui  étoient  sujets  à/ des  saignemens  de  nez,, 
les  hommes  qui  avoient  des  hémorroïdes  et  qui  n'en  ont  plus,  les. 
filles  et  les  femmes  dont  les  règles  sont  supjirimées  ,  sont  sujets  au 
crachement  de  sang  ,  ainsi  que  d'autres  personnes  dont  la  pléthore 
des  vaisseaux  du  jioumon  est  seule  ou  conjointe  à  celle  des  vais-- 
seaux  sanguins  en  général.  Ces  crachemens  de  sang  même  assez-, 
considérables  ,  bien  loin  d'être  funestes  ,  sont  souvent  salutaires,  sii 
le  poumon  n'est  pas  altéré  dans  sa  substance  :  autrement  les  cra-- 
ctemens  de  sang  sont  les  avant-coureurs  de  la  suppuration  ,  oui 
même  de  l'hydropisie  de  poitrine.  Chez  les  jeunes  personnes  des-- 
tinées  par  leur  origine  à  périr  phthisiques  ,  qui  tabidâ  stirpe 
satisunt^  comme  le  dit  Je/W,  de  légers  crachemens  de  sang 
annoncent  ordinairement  cette  maladie,  et  elles  ont  leurs  pou- 
mons pleins  de  concrétions  stéatomateuscs,  qui  terminent  fréquem-- 
ment  par  suppurer  :  leur  poitrine  çst  ordinairement  resserrée, 
ayant  presque  toutes  des  affections  rachiliques. 

Dans  la  péripneumonie  ,  le  crachement  de  sang,  qui  concourt  • 
ordinairement. à  la  caractériser  ,  est  moins  fâcheux  que  la  cans^ 
dont  dépend  l'engorgement  inflammatoire  du  poumon.  Le  craclic 
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nient  de  sang  favorise  au  contraire  naturellement  le  dégorgement 
de  ce  viscère  ,  et  est  souvent  un  indice  des  saignées ,  si  le 
pouls  d'ailleurs  annonce  la  pléijiore  :  et  quel  savoir  ne  faut-il  pas 
pour  les  prescrire  en  quantité  suffisante  et  à  propos,  afin  de 
prévenir  la  suppuration  du  poumou.  Il  est  utile  que  la  pléihore 
le  cet  organe  diminue  par  degrés  :  or  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque 
a  couleur  des  matières  de  i'expuition  devient  moins  rouge , 
qu'elle  devient  jaune,  blanche,  qu'enfin  les  crachats  approch»ut 
e  plus  de  l'état  naturel.  J'ai  vu  cependant  souvent  le  crachement 
le  sang  se  prolonger  sans  être  funrsre;  les  autres  symptômes  de 
a  maladie  ,  la  difficulté  de  respirer  et  la  douleur  diminuant  par 


leeres. 


Les  phtliisiques  par  cause  de  scorbut  crachent  un  sang  presque 
lissons,  souveut  sans  aucune  espèce  de  toux,  comme  par  ex- 
juition  ;  et  quelquefois  œènie  chez  eux  le  saug  vient  autant  de 
a  membrane  de  l'ari-ière-bouche ,  de  la  bouche  et  du  nez  ,  qu« 
les  broncljes. 

Mais  l'hémoptysie  qui  est  l'effet  des  métastases  d'humeurs 
acrimonieuses  sur  les  poumons,  des  dartres,  de  ^l'érysipèle ,  de 
a  galle  ,  de  la  rougeole,  de  la  goutte,  du  rhumatisme  ,  est 
réquemmeut  plus  violente,  et  d'autant  plus  difficile  à  arrêter, 
ue  les  vaisseaux  sont  quelquefors  rongés  par  le  vice  acrimo- 
lieux. 

^  Dans  leshémoptysies  essen!ieîles  ,  il  y  a  souvent  peu  de  fièvre, 
'il  y  en  a  même;  mais  souvent  aussi  elles  précèdent  ou  accompa- 
,nent  les  fièvres  aiguës  et  coiitinues  ou  même  d'accès.  Dans  les 
émoptysies  considérables  ,  effet  de  la  rupture  des  gros  vaisseaux 
u  poumon,  les  saignées  sont  peu  profitables,  à  la  fia  sur. tout- 
Iles  ne  peuvent  alors  qu'accélérer  la  more  du  malade.  ' 

L'hémoptysie  a  quelquefois  lieu  chez  ceux  dont  les  poumon» 
prouvant  quelque  compressi')n  ,  couune  lorsqu'il  y  a  un  épanche- 
lent  dans  la  poitrin-  ,  ou  quoique  congestion  entre  les  plèvres 
t  la  face  interne  des  parois  de  la  poitrine,  dans  le  médiastin , 
ans  le  péricarde  dont  les  par^iis  seroi.M.t  surchargées  de  graisse 
iu  dont  la  cavité  seroit  pleine  d'eau  ou  de  quelque  autre 
iquide  ou  même  loasque  le  cœur  est  trop  dilaté  dans  sa  tota- 
ité  ou  dans  quelqu'une  de  ses  parties. 

Chez  ceux  dont  les  viscères  du  bas  ventre  sont  trop  gonflés  ou 
ont  la  cavité  abdominale  est  pleine  de  quelque  llqnide  demi  le 
.aphragme  est  soulevé  vers  la  poitrine,  leurs  poumor.s  sont  ré- 
recis,  etle  s.rng  ne  pouvant  couler  dans  ses  vaisse-.ix,  se  dévie 
ans  les  b-onches  par  ses  anastomoses ,  s'il  ne  rompt  mèran  leurs 
arois.  L  hémoptysie  pourroU  être  au6si  l'effet  d'uû  trop  grand 
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rétrécissement  de  la  poitrine  par  vice  de  conformation  ,  comme  ■ 
chez  les  rachitiques  ,  ou  par  des  compressions  extérieures,  par 
des   habillemens  trop  serrés,   mal  faits  ,  ou  par  de  fâcheuses, 
positions  du  corps.  De  combien  de  causes  ne  peuvent  donc  pas. 
provenir  les  crachemens  de  sang  !  Nous  n'en  traçons  ici  qu'une 
simple  esquisse  (i). 

'Il  ne  faut  pas  confondre  des  matières  noires  que  quelques  i 
malades  rendent  par  l'expectoration  avec  de  vrais  crachemens  de 
sang,  comme  on  l'a  malheureusement  fait  quelquefois.  J'ai  vu 
plusieurs  personnes  qui  avoient  ,  tous  les  matins,  d.uis  leurs 
crachats  des  matières  noirâtres  ,  quelquefois  filandreuses  et  quel- 
quefois comme  pulvérulentes.  C'étoieiit  sur-tout  celles  qui  avoient 
respiré  un  air  chargé  de  la  fumée  de  lampe,  ou  qui  avoient 
habité  une  chambre  dans  laquelle  on  brûloit  du  charbon  de 
pierre.  Dans  d'autres  encore  qui  n'avoient  point  resp.ré  un  air 
ainsi  vicié  ,  l'expectoration  étoit  aussi  noire  sans  être  s.mguino- 
lente.  Cette. e  pectoration  a  été  plusieurs  fois  sans  aucun  danger. 

Cette  humeur  noire  rendue  par  les  crachats  tire,  selon  ATor- 
gagni  ^  sa  source  des  corps  glanduleux  de  la  membrane  interne 
du  larynx,  de  la  trachée  -  y  rtère  et  des  bronches  :  c'est  ce 
que  le  résultat  de  diverses  ouvtrturesde  corps  lui  a  bien  prouvé. 
Des  anatoniistes  croient  cependant  que  cette  hiim  ur  noire  est 
quelquefois  fournie  par  les  glandes  bronchiques,  qu'on  a  ausai 
trouvées  elles-mêmes  pleines  d'une  humeur  noire  ;  ou  ne  peut 
•cependant  se  dissimuler  que  leurs  corainunicati(Mis  avec  les  bron- 
ches ne  sont  pas  démontrées,  et  que  les  glandes  bronchiques 
ont  le  caractère  des  lymphatiques  ,  comme  on  l'a  déjà  dit. 

Le  crachement  de  pus  succède  fréquemment  au  crachement 
cle  sang  ,  mais  à  des  distances  bien  différentes  ,  puisque  chez 
les  uns  il  lui  succède  souvent  immédiatement,  et  que  chez  d'autres 
il  n'a  lieu  que  quelques  mois  ou  quelques  années  après  (2). 

Souvent  il  survient  aussi  sans  qu'il  y  ait  eu  auparavant  aucun 
crachement  de  sang  ,  et  même  quelquefois  sans  que  le  malade  ait 
éprouvé  la  plus  légère  douleur  à  la  poitrine,  encore  moins  d'une 
inflammation  prononcée ,  dont  la  suppuration  est  cependant  la 
suite  fréquente. 


(1)  On  pourroit  peut-être  lire  avec  quelque  intérêt  nos  remarques  sur 
les  crachemens  de  sang  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  nos  Obsert'atio/is 
sur  cette  maladie ,  p.  4'-'^'  et  suiv.  Voyez  aussi  Liculaud,  Synops.  inedic, 
itVIîist.  anat.  med.  Index  nosoUciis  y  t.  II,  p.  4(^2  ,  etc. 

(a)  Voyca  mes  Observations  sm-  la  Durée  des  phthisies  pulmonaires ,  • 
p.  504. 
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Le  crachement  de  pus  qui  succède  à  l'hémoptysie  tire  ordi- 
nairement sa  source  du  poumon  même  ;  mais  celui  qui  a  lieu 
sans  crachement  de  sang  antécédent  peut  provenir  d'autres  parties 
que  du  poumon  ,  et  il  importe  beaucoup  de  ne  pas  confondre 
le  siège  d'où  il  provient  ,  tant  pour  le  traitement  que  pour  le 
pronostic. 

Le  pus  que  les  malades  crachent  ne  provient  pas,  comme  on 
1  a  dit  quelquefois,  de  la  plèvre,  mais  du  poumon  ,  tantôt  de  la 
substance  de  ce  viscère,  et  tantôt  de  la  mejnbrane  des  bronches  : 
souvent  il  peut  découler  du  larynx  dans  les  bronches  parla  tra- 
hhee-artère ,  après  les  esquinancies  ou  par  suite  des  engo-gernens 
crophuleux;  et  alors  ordinairement  les  malades  le  crachent 
près  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins  vives  :  cependant,  qi,el- 
juefois,  dans  les  ulcérations  qui  ont  eu  lieu  dans  le  larynx,  le 
naïade  a  rendu  le  pus  sans  toux  et  sans  difficulté  de  respirer 
nais  communément  avec  un  sentiment  d'érosion  dans  le  larynx 
3t  avec  la  voix  plus  ou  moins  rauque. 

Le  pus  vient  fréquemment  de  la  substance  des  poumons  après 
a  plupart  des  pér.pneumonies  q«i  ne  se  sont  pas  terminées  par 
esaiut.on,  ainsi  que  dans  diverses  phthisiespulm. maires  ;  mais  dans 
elle  qui  est  scrophuleuse  et  d'origine  ,  ce  sont  les  glandes  lympha- 
.ques,  qui    après  s'être  obstruées  d'un  suc  sléatomateux  ter- 
ament  par  fournir  un  pus  blanchâtre,  mal  élaboré,  avec  des- 
ruct.on  de  la  substance  pulmonaire,  dans  une  plus  ou  moins 
rande  étendue  ,  comme  on  le  dira  ailleurs. 
^^^Haen  et  quelques  autres  médecins  ont  cru  que  des  malades 
voient  crache  du  pus  provenant  des  poumons  sans  érosion  de 
^ur  substance  m  de  celle  des  bronches,  et  qu'il  s'y  éloit  formé 
ms  inflammation  précédente,  ou  qu'il  y  avoit  été  ^co l'du/t  p"? 
etastase  des  diverses  parties  du  corps /mais  alors  étoit-  ce^du 
rai  pus?  Combien  n'est-il  pas  facile  de  se  méprendre  à  ce  éaard 
uelques  expériences  qu'on  fasse  pour  éviter  l'erreur  \     ^  ' 
Des  malades   ont  expectoré  du  pus   qui   transsudoit  de  k 
me  interne  des  voies  aériennes  sans  altération  apparente  de  L 
Jbstance  des  poumons  ,  comme  on  s'en  est  convaincu  par  l^ver 
»re  du  corps  de  pareils  sujets.  Or  ,  de  tels  crachemens  de  ' 
a  heu  après  des  rougeoles  ,  des  dartres ,  et  autres'umeurs  acri 
r  ^.^T"^  ^.'^-'^  ^  interne  du  X™;, 
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 aériennes  et  souvent  une  narf..!!^  ce 

a  été  pr,-se  pour  une  vraie  phthisie  pu"monîrre  '  .o  " 
s  poumons  fussent  véritablement  sains.  "  '  ^ 
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Toutes  les  parties  de  la  bouche,  le  voile  du  palais,  la  luette, 
les  amygdales,  Its  gencives,  la  langue,  et  sur  tout  les  glandes 
salivaires  ,  peuvent  être  ulcérées,  et  alors  le  malade  rend  du  pus, 
mais  plutôt  par  expuilion  que  par  ex[iecloralion.  Combien  de 
fois  cependant  ne  s'est  -  on  pas  mépris  sur  le  siège  de  pareilles 
ulcérations  ! 

I^'autrefois  ces  ulcérations  existent  dans  l'œsophage  ,  dans  l'es- 
tomac ,  dans  les  intestins  grêles  ,  ou  dans  des  parties  qui  ont  des 
rapports  de  communication  avec  eux;  et  alors  les  matières  puru- 
lertes  sont  évacuées  plutôt  par  le  vomissement  que  par  l'ex- 
pectoration. On  ]>ourroit  citer,  à  cet  égard  ,  ,dfs  exempl.s  de 
suppuration  dans  l'œsophage  ,  laquelle  avoit  son  siège  dans  sa 
tunique  interne,  dans  ses  fibres  musculaires  ,  dans  ses  gla' des  ; 
on  pourroit  aussi  en  rapporter  d'autres  qui  démontreroient  que 
les  parois  de  l'estomac  et  des  intestins  peuv.-nt  être  le  siège  des 
abcès  et  des  ulcères  ,  soit  après  d^-s  inflammations  ,  soit  par  cause 
de  divers  vices  affectant  la  masse  des  humeurs  en  général  ou  qui 
ont  un  siège  particulier  dans  ces  parties.  Ou  citeroit  des 
exemples  d'abcès  dans  le  foie  ,  dans  la  rate  ,  qui  se  sont  fait 
jour  dans  l'estomac  ,  etc.  ,  et  dont  la  matière  a  été  rendue  par 
un  prompt  vomissement  ou  par  une  expuili;.n,  étant  plus  ou  moins 
intimement  mêlée  à  la  salive;  mais  alors  les  selles  conlenoient 
aussi  plus  ou  moins  de  pus. 

La  plupart  de  ces  crachemeus  de  pus  sont  précédés  d'une 
fièvre  plus  ou  moins  vive  ,  de  douleurs  plus  ou  moins  inienses 
et  plus  ou  moins  longues  ,  et  presque  toujours  la  fièvre  lente 
termine  par  survenir  avec  un  amaigrissement  du  cor])s  plus  ou  moins 
prompt  et  plus  ou  moins  considérable.  Cependant,  comme  il  y  a  des 
idvhisies  qui  ne  sont  pas  précédées  de  crachement  de  sang,  il 
Y  en  a  aussi  qui  sont  sans  expectoration  de  pus  ,  et  même  sans 
douleur  à  la  poitrine  ni  difficulté  de  respirer  ,  m  toux  5  mais  a 
fièvre  lente  existe  toujours,  aussi  .st-ce  de  tous  les  signes  le 
plus  certain  Dans  combien  de  détails  une  matière  aussi  imp..riante 
Lnous  conduiro.t-elle  pas,  si  nous  voulions  la  traiter  comme 
elle  en  seroit  susceptible!  Mais  qu'il  nous  suffise  ici  de  donner 
un  simple  précis  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  savoir 
à  ce  sujet.  Peut-être  pourrions  nous  renvoyer  le  lecteur,  avec 
quelque  utilité  ,  à  nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
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Maladies  des  poumons  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps, 

10.  ArH:érences  des  poi>n,ons  avec  la  plèvre  et  le  médiastin  ; 
aérlnnes""'"''"'  «^exubraneuses  et  pulypeuses  dans  les  roie. 
3"».  Endurcissement  des  poumons  ; 
4°.  Enporgemens  des  glandes  pulmonaires  ; 
5**.  Concrétions  pierreuses  j 
6°.  Oisifîcations  j 

7°.  Augmentation  de  volume  des  poumons  j 
8**.  Diminution  de  volume  de  ce  viscère  j 
9°.  Poumons  engorgés  de  sang  j 
io°.  Enflammés  j 
11°.  En  suppuration  ; 
.12°.  Gangrenés,  spliacélés  ; 

po^^L'ef  '"^^^^-^  I-  cavités  de  U 

14°.  Viscères-  du  bas-.entre  trouvés  dans  la  poitrine. 

1  .  Adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre  et  l^ 
p3  adhérences  sont  si  communes,  nue  d^c        /  f''^^"^^'^''- 
Jres  ont  dit  qu'il  étoit  nin.  '  •  ^    i  '^"'itomistes  célè- 

m.sauxplèvrU  q^del^    vol/^^^^^^^  'T"''  P^"-«"» 

ladie  leur  volume  n'ait  été  df».'  "^V"'  i^^''  ^« 

u  par  ia  suppuratio^q» 'furoi'  indurations, 
kais,  kors  de  ces  ca"  nZ^'  P'""*'''  ^"^^ 

es  infl..a.at.ons  par\ire"::;  pl  1  u^rii  ^XT.f 
ion  trop  l„nPue  et  tro!>  fnrt-A  '   P        ^''^'^  pres- 

e  ia  plèvre  ^.tre  l^s  otons  rt"?'""  ^"^^^^  Pl-rJ,  ou 
lion  de  ces  organes  uar  de.Tno  '         '      '"'^PP'"'^  ^  tumé/ac- 

|e  rétrécssemc!     d?  :  c"..!!:!™"-:  '''''''''  >  P- 

I^-s  bossus  et  cl^ez  :  ::t,  \!:??'"^'  ---^-laaiu 


P«^z  I^-s  bossus  et  chez  ceu^  n„  JTV'"^  '  '^"'"'"'^  '^"^^  ^  ^eu 
top  volummeux.  li  n  ,n  y  avo  r  1  ^^%;  --ères  abdom.naux 
ivec  le  poumon  par 'cal  JdW  e;;::^^  P'-- 
u  péricarde  et  du  médiastin       ^""^^'"'^^  dilatation  du  cœur, 

5.  ^  '  '  i^^"^  '•T^^^es  et  plus  dures  «lua 
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ne  l'est  la  plèvre  ,  ayant  quelquefois  la  consistance  de  la  corne. 
La  plèvre  et  la  membrane  extérieure  tlu  poumon  peuvent 
aussi  être  unies  par  des  concrétions  lymphatiques,  qui  forment 
des  cellules  pleines  d'une  humeur  plus  ou  moins  visqueuse. 

Tant  de  causes  réunies  rendant  les  adhérences  du  poumon 
à  la  plèvre  très  -  communes ,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  en 
trxîuve  si  souvent  ,  et ,  à  ce  qu'il  me  paroît  ,  tant  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que  la 
péripneuraonie  ait  plus  souvent  son  siège  à  droite  qu'à  gauche  y 
comme  quelques-uns  l'ont  dit  ,  nos  observations  ne  nous  ayant 
rien  appris  qui  puisse  nous  faire  croire  que  cette  maladie  ait  plus 
fréquemment  son  siège  d'un  côté  que  de  l'autre.  Nous  ne  crain- 
drons pas  de  répéter  ici  que  les  adhérences  dt*  la  plèvre  pulmo- 
naire avec  la  plèvre  costale  ont  été  trouvées  dans  beaucoup  de 
personnes  qui  n'avoient  éprouvé  aucun  lésion  de  la  respiration  , 
et  qui  avoient  pu  se  coucher  indistinctement  sur  l'un  et  l'autre 
côté  avec  une  égale  facilité  (O  ,  quoiqu'il  y  eût  même  quelque- 
lois  des  altérations  considérables  dans  le  poumon  ,  comme  nous 
avons  en  occasion  de  l'observer  dans  des  malades  qui  sont 
morts  d'inflammation  au  poumon  ,  et  dont  l'ouverture  du  corps 
a  été  faite  sous  nos  yeux. 

On  a  trouvé  la  surface  interne  de  la  plèvre ,  ainsi  que  la  face 
externe  de  la  membrane  qui  recouvre  le  poumon,  couvertes  d'une 
croûte  membraneuse ,  sans  qu'il  y  eût  aucune  adhérence  entre 
ces  deux  membranes. 

Ces  fausses  membranes  sont  quelquefois  d'une  épaisseur  et 
d'une  ténacité  très-considérables  5  elles  avoient  plus  d'épaisseur 
qu'un  écu  de  six  liv.  dans  des  sujets  morts  de  péripneumo- 
nie  (2)  ,  d'obstructions  scrophuleuses  ,  rénériennes  ,  après  des 
fièvres  catarrales  intermittentes ,  des  phthisies  pulmonaires,  des 
hydropisies. 

La  substance  lymphatique  dont  les  fausses  membranes  sont 
formées  est  quelquefois  si  diversement  amoncélée  sur  les  pou- 
mons ,  que  leur  face  externe  en  est  inégale  ,  et  paroît  rongée 
par  quelque  ulcère  ,  et  d'autant  plus  qu'il  n'est  pas  douteux  que 


CO  Senac,  Trailé  du  cœur;  Lieutaud ,  Morgagni,  et  nos  propres  ob- 
servations. Kiolan  croyoit  que  ces  adliérences ,  quaiul  elles  etoient  u» 
peu  con>^itléral)^«s,   troubloient  toujours  la  respiration.  Anthropog.  UD. 

lli  ,   p.  23l. 

(2)  Voyez  Morgagni,  De  scil.  et  caus.  inorbor.  epist.  IV,  V,  VI,  VU, 
XIV,  XX,  XXU,  L,  LIV,  etc. 
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ces  sortes  de  concrétions  en  forme  de  membranes  ou  de  li'gamens 
après  s'être  cusidérablement  durcies,  ne  se  ramollisseni  et  ne 
tombent  queI(|uefois  en  une  espèce  de  fonte ,      liquamen,  comme 
cela  arrive  dans  le  cancer  (j). 

2°.  Concrétions  membraneuses  et  polypeuses  dans  ics  -voies 
,  aériennes   Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  face  externe  des  pou- 
mons qu'il  se  forme  des  concrétions  membraneuses  ou  lioamen- 
teuses  ;  les  voies  aérienn^^s  en  sont  quelquefois  intérieurement 
tapissées  et  même  obstruées,  sur-tout  dans  leurs  dernières  rami- 
fications :  ou  y  en  a  trouvé ,  dans  des  sujets  qui  n'en  avoient  ja- 
mais ren.lu  aucune  parcelle  par  l'expectoration;  mais  plus  sou- 
vent des  malades  en  ^nt  excerné  par  cette  voie  de  si  tenaces 
et  de  si  grosses,  que  leurs  médecins,  peu  instruits  en  cette 
matière  ,  ont  cru  qu'ils  avoient  rejeté  par  l'expectoration  diverses 
portions  du  poumon. 

Les  vaisseaux  sanguins  que  Tulpins  dit  avoir  été  rendus  par 
des  phthniques  par   la  même  voie,  n'étoient  que  des  concré- 
tions en  forme   de    vaisseaux   qui  s'étoient  formées  dans  l'in- 
térieur des  voies  bronchiques  ,  et  comme  elles  ont  pu  y  con- 
tracter une  adhérence  assez  intime  pour  n'en  pouvoir  être  dé- 
tachées sans  qnelque  érosion  des  vaisseaux  sanguins,  et  qu'elles 
ontete  par  -cette  raison  teintes  d'un  peu  de  sang,  cette  couleur 
a  pu  les  induire  en  erreur,   et  fàire  croire    que  les  malades 
avoient  réellement  expectoré  des  portions  vasculaires. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ces  concrétions  membraneuses  étoient 
quelqnefo.s_  d'une  telle   épaisseur    sur  les   cordes  vocales  ou 


qui  ont,  comme  on  l'a  dit,  la  glotte  très  1  é;;ite  Crf^ïï 
membranes  sont  très-adhérenfes  lorsqu'elles  sont  l'effet  de  l'in 
flammation    et  alors  elles  ne  sont  pa's  facilement  expulsées  pTr 
a  expectoration  5   au  lieu  que  les  malades  expectoren^^lus  fad- 
^ement  celles  qui  sont  l'effet  de  quelque  afLtion  caîarrale 
I    I^s  glandes  bronchiques  sont  quelquefois  affectées  dans  cette 
maladie    sans  que  les  autres  glandes  lymphatiques  du  poumoa 
le  soient    mais  dans  la  phthisie  scrophuleuse  it  dans  celle  d'o 
ng.ne  ,  q„.  est  de  cette  nature,  les  unes  et  les  autres  Te  soit  - 
ce  qui ,  réuni  à  d'autres  raisons  encore  ,  me  laisse  dlns  la  '"rél 
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somption  que  les  glandes  broncliiques  ,  quoique  de  la  nature  des 
lymphatiques,  différent  d'elles  à  quelques  égards. 

3°.  Endurcissement  des  poumons.  Les  poumons  sont  quel- 
quefois tellement  durcis,  qu'on  a  de  la  peine  à  lés  couper  avec  le 
scalpel  ;  ils  ressemblent  à  du  cuir  qui  a  été  long-temps  exposé 
à  la  fumée.  Ces  sortes  d'indurations  sont  ,  dans  cerUiins  sujets,  si 
considérables,  que  presque  tous  les  vaisseaux  aériens,  san- 
guins, et  lymphatiques  des  poumons  en  sont  totalement  obli- 
térés. 

Dans  quelques  cadavres  dont  les  poumons  étoient  ainsi  en- 
durcis, rétrécis,  et  oblitérés  dans  plusieurs  lobes,  les  vaisseaux 
sanguins  étoient  très -dilatés  dans  la  portion  la  plus  saine  des 
poumons  5  il  sembloit  que  le  saug  qui  ifavoit  pas  pénétré  les 
portions  endurcies  s'éfoit  porté  en  d'autant  plus  grande  abon^ 
dance  dans  les  collatérales  :  or  un  tel  reflux  a  souvent  occasionné 
des  crachemens  vde  sang  (i). 

4^.  Engorgement  des  glandes  pulmonaires.  Au  milieu  des  con- 
crétions du  |)Ouraon,  on  voit  souvent  des  glandes  lymphatiques  plus  \ 
ou  moins  obstruées  ,  isolées ,  et  d'autres  fois  confondues  ensemble  5 
il  semble  qu'après  les  avoir  obstruées,  la  matière  lymphatique 
se  soit  extravasée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  et  y  j 
kit  formé  des  tubercules  qui  ont  terminé  par  une  suppuration 
blanchâtre,   filam^^nteuse ,  grumeleuse,  plus  ou  moins  rapide  et 
toujours  funeste.  Tel  est  l'engorgement  scrophuleux  qu'on  trouve  j 
dans  les  personnes  mortes  de  phthisie  d'origine  (3).  .  | 

50.  Les  concrétions  pierreuses  qui  se  forment  si  souvent  dans  , 
les  poumons   ne  doivent  pas  être  confondues  avec  celles  dont  ! 
il  vient  d'être  question  ;  elles  sont  quelquefois  produites  par  la 
poussière  entraînée  dans  les  voies  aériennes  pendant  l'inspiration  , 
laquelle,  amalgamée  avec  la  mucosité  des  bronches,  y  forme 
des  concrétions  pierreuses  pisiforme»  (3) ,  ou  de  toute  autre  figure  ,  j 
plus   ou    moins  .unies  ou   pointues  ;    les  malades  en  rendent 
quelquefois  par  l'expectoration  quelques-unes  ,  mêlées  de  sang  ou 
de  pus  (4)- 


(1)  Voyez  nos  Observations  sur  la  phlhisie  pulmonaire  j  p.  563. 

(a)  Ibid.  .      -,1.  , 

I  es  observations  que  notre  confrère  Dcsge^etteà  a  "Pportees  prou' 

ou  absorbant.  Pnris,  1792.  • 

(4)^Voyez  nos  Observ.  sur  la  phthisie  pulmonaire  ,  article  Fhth^sie  cal- 
éuleuse» 


4 


DE     J.  A      SPLANCIINOLOGIB.  69 

On  a  trouvé  pins  d'une  fois  des  concrétions  pierreuses  dans 
les  poumons  des  arthritiques,  et  dont  quelques-uns  d'eux  en 
aAoient  ren.lu  plusieurs  j),ir  l'expectoration;  ces  concrétions  avoient 
plus  ou  moins  de  consistance  et  ressembioient  quelquefois  à  une 
iiiaiière  crétacée. 


Ces  pierres  dans  ïe  tissu  des  poumons  ne  peuvent  être  con- 
Ir.rtdues  avec  celles  qu'on  a  observées  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
l.elie  frouvée  dans  roreiUette  gau^Ke  d'un  homm^,  dont  MauTO- 
cordato  (1)  nous  a  donné  l'histoire,  avoit  produit  une  excessive 
di.atation  des  veines  pulmonaires.  Un  autre  homme  que  j'ai  ouvert, 
et  qui  avoif  éprouvé  les  ?i.çcidens  de  k  suffocation  avec  des 
palpitations  de  cœur  affreuses  ,  avoit  les  veines  pulmonaires 
excessivement  gonflées.  Il  y  avoit  dans  l'oreillette  gauche  une 
induration  pierreuse  de  la  grosseur  d'une  noix  ,  un  peu  adhérente 
â  sa  paroi  ,  près  de  l'embouchure  des  veines  pulmonaires. 
,  6-.  Ossifications.  Les  ossifications  ne  sont  pas  toujours  étraiv- 
gères  au  poumon  :  on  en  troi|V5,  ,dans  leur  enveloppe  membra- 
neuse, sur  leur  surface  externp,  dans  les  parois  des  vaisseaux  san- 
guins ,  dans  les  artères  sur-tout.  Les  bronches  s'oss.fient  aussi  quel- 
"^^^."^"î!-^  est  arrivé  ^luè  des  individus  oheât^squeû  do 
pareilles  ossiEckfions  existoieut ,  ayant  été  atteint^  de  quelque 
ulcération  dans'  le  poumon^^ont  Vendu  de  ^.li^t^i^s 
osseux  par  l'expectoration.  ' ^  •    j   "  -  ^  b"^"!» 

7°.  Aii^mentcithn  de  volujnè  'àes  poumons.  La' plupart  dos 
.ngorgemens  du  poumon  aug„fenU.it  non  seu!e,,e,i,t' la\lensité 
d-  (e  viscère,  mais  encore  ils  en.  augmentent  souvent  le  volume, 
l  en  est  cependant  qui  les  tuméfiénÉ  sans  1rs  durcir! '^feLI  ^ 
les  poumoms-rsont  quelquefois  ramollis  considén.biement  O.sz 
ce  qui  a  sur-tout  lieu  quand  fis  sont  gonflés  d'air  ou  attein  s 
d  emphysème,  ou  qu'ils  sont  pleins  d'e\u  ,  de  matiT  e  géla  ! 
neuae  ,  muqueuse,  ou  autre  ;  mais  ce  viscère  n.e  pent^  é  e 
gonfle,  sans  être  comprimé  dans-la  pbit.ine  :  d'où  ré  p1  tout 
nécessairement  des  suffocations ,  ' des  palpitations  de  co^.  / 
enflures  emphyscn  ateuses  du  tronc  et  des  membres  'h'yd  o- 
p.sie  anasarque   on  par  éphncliVment   dans  le  c.Ane     i  ns  le 

te"l"":,rcat-:|.^Vr"'"^  '  -T^^^  '  -.^.eulemeurdal: 
"ne  ue   C..S  cavité.,.  Les  mêmes  effets  ont  ieii  ilans    es  i.htl.; 

supie.  d-ongine     ctez  lesquels,  non  seuleiheA^W  1^^,^ t 

plus   de  volume   que    dans  l'état  naturely  étant  pleins 
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concrétions  sléatomaleuses ,  avant  qu'ils  aient  ^lé  altérés  par 
la  suppuration,  mais  chez  lesquels  la  capacilé  de  la  poitrine 
est  plus  rétrécie  qu'elle  ne  l'est  dans  les  personnes  bien  confor- 
mées. 

8°.  Diminution  de  ■volume  des  poumons.  Si  le  volume  des 
poumons  peut  augmenter  par  une  suite  de  divers  engorge- 
inens  (j),  il  peut  aussi  diminuer  par  l'effet  de  la  destruction 
de  la  substance  de  ce  viscère,  ou  par  celui  de  sa  compression, 
de  manière  à  n'occuper  qu'un  petit  espace  de  la  cavité  pectorale. 
J>Jous  avons  trouvé  les  poumons  si  petits  dans  quelques  sujets, 
qu'ils  n'en  remplissoient  pas  la  moitié ,  ni  même  le  quart  j  leur 
densité  étoit  alors  si  considérablement  augmentée,  qu'on  avoit 
de  la  peine  à  les  couper  avec  le  scalpel. 

Les  épanchemens  dans  les  cavités  de  la  poitrine  donnent 
nécessairement  lieu  au  rétrécissement  des  poumons  ,  et  d'autant 
plus ,  qu'ils  sont  considérablés ,  malgré  que  ces  épancliemens  dé- 
primenl  le  diaphragme  dans  le  bas-ventre ,  et  qu'ils  refoulent 
le  foie  et  la  rate  'dans  la  cavité  abdominale  (2). 

9°.  Pouhï'ons  engorgés  de  sang.  Les  poumons  peuvent  être  plus 
ou  moins  e.ngorgés  de  sang,  sans  qu'il  y  ait  iullammation  dans  ce 
viscère;  cç  çu'il  n'est  pas  inutile  de  distinguer.  Les  |)ersonnes  qui 
ont  péri  de  éuffo<  ation  par  maladie  ou  par  la  strangulation  ,  les  apo- 
plectiques,  lés  asphyxiés  ,  et  les  personnes  empoisonnées  par  des 
narcotiques,  ont  les  vaisseaux  du  poumon,  ainsi  que  les  bronches, 
plus  ou  moins  pleins  de  sang,  qui  contient  quelquefois  plus  ou 
moins  d'air' développé. 

10°.  Poumons  enjlammés.  Parmi  les  altérations  des.poumons, 
il  n'y  eii  a*pàs  de  plus  commune  que  leur  inflarnmalion.  Peui- 
on  en  être  surpris,  quand  on  considère  l'énorme  quantité  de  sang 
qui  parvient  dans  ce  viscère  par  l'artère  pulmonaire  ,  et  celui  qui 
y  est  apporté  par  les  artères  bronchiques  ;  quand  on  consi- 
dère sa  stru(:;lure  cellulaire  ,  peu  propre  à  favoriser  la  circulation 
du  sang;  quand  on  remarque  que  les  poumons  sont  ,  bien  plus 
que  les  autres  parties  du  corps,  exposés  aux  impressions  des  vi- 
«.issitudes  de  l'atmosphère,  par  l'air  qui  les  pénètre  à  chaque  ins- 
piration. 

Nousalloiis  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  causes  les  mieux 
reconnues  de  l^nflammation  des  poumons. 


(1)  Voyez  Morgagid,  Lieutaud. 

fa)  Voyez  les  remarques  précieuses  de  Senac,  dans  son  Traité  dit  cœur, 
et  aussi  notre  mémoire  à  VAcadeinie  des  sciences,  en  1777,  sur  les  maladies 
qu'on  attribue  au  foie ,  et  qui  n'y  résident  pas. 
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L'inflammation  des  poumons  est  iiné  suite  fréquente  des  fièvres 
caîarrales  ,  et  d'autres  fièvres  continues  ,  réinilientcs  et  intermit- 
tentes épidéjiiiques  ,  conimeon  ne  l'observe  que  trop  souvent  dans  le 
printemps,  après  des  hivi  rs  pluvieux;  dans  l'automne,  après  un  été 
trop  chaud  ,  dans  tous  les  pays,  mais  plus  habituellement  dans 
les  lieux  humides  et  marécageux.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
alors,  c'est  que  quoique  l'anatomiste  trouve  dans  les  poumons 
les  mêmes  traces  d'inflammation  qu'on  reconnoîc  après  les  péri- 
pneumonies  qui  ont  été  caractérisées  par  la  fièvre  la  plus  aiguë, 
et  par  les  douleurs  les  plus  vives  de  la  poitrine,  soit  poignantes, 
soit  gravatives,  on  n'a  point  observé  dans  ces  fièvres  funestes 
une  égale  intensité  de  ces  symptômes;  souvent  même  ces  malades 
n'ont  point  éprouvé  de  douleur  sensible  à  la  poitrine  ni  ailleurs  ,  et 
leur  pouls  a  été  plus  profond  et  plus  concentré  que  plein  et 
dur,  comme  on  le  trouve  dans  les  péripneumonies  véritablement 
in^limmatoires.  Peut-être  aussi  que  dans  quelques-unes  de  ces 
inflammations  obscures  ,  leurs  symptômes  caractéristiques  en  sont 
moins  fortement  exprimés  ,  parce  que  le  malade  est  souvent  dans  un 
assoupissement  plus  ou  moins  profond  ,  ou  qu'il  est  dans  le  délire, 
ou  qu'il  éprouve  de  vives  douleurs  à  la  tête  qui  l'empêchent 
de  sentir  celles  de  la  poitrine  :  ce  qui  a  fréquemment  lieu  dans 
que'ques  péripneumonies  ,  feur-tout  dans  celles  qui  sont  réunies 
à  quelque  fièvre  maligne;  car  dans  celles-là,  qui  sont  facile- 
ment terminées  par  la  gangrène  ,  il  y  a  plus  de  prostration  de 
forces  que  dans  les  péripneumonies  véritablement  inflammatoires. 
Le  pouls,  quoique  plein,  est  moins  dur;  majs  souvent  il  est 
très-foible;  le  visage  est  rouge,  et,  à  l'ouverture  des  corps, 
on  trouve  fréquemment  le  cerveau  plus  ou  .  moins  engorgé  de- 
sang  ,  et  même  quelquefois  aussi  la  moelle  épinière.dans  des  sujets 
qui  ont  éprouvé  pendant  la  maladie  la  résolution  des' extrémités 
supérieures  et  inférieures,  dont  l'anatomiste  Beriina.  cil'é  queloues 
exemples.  J'ai  aussi  trouvé  de  l'eau  épanchée  d.^ns  le  cerveau 
Et  dans  le  crâne,  ainsi  q^ie  dans  le  canal  vertébral  de  quelques 
sujets  qui  avoient  éprouvé  l'inflammation  du  poumon  IV  mieux 
marquée,  et  p^r  les  symptômes  de  la  maladie,  et  par  le  ré^iU 
tat  de  l'ouverture  des  corps. 

Il  paroît  que  ,  dans  la  plupart  des  fièvres  ,  le  principe  vital 
?tant  plus  abattu,  la  sensibilité  ef  l'irritabilité  sont  plus  affoibli.9  • 
ce^qm  ia,t  que  les  poumons  sont  affectés  d'inflammation  sani 
^u  elle  soit  annoncée  par  des  symptômes  aigus. 

L'inflnmmation  des  poumons  a  été  souvent  occasionnée  par  la' 
.upprrss.on  des  hémorragies  du    nez,    des  hémorroïdes;  de» 
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règles  par  la  répercussion  de  la  goutte  ,  de  l'hunieiir  rhumatis- 
male, sur-tout  lorsqu'elles  avoieut  leur  siège  ordinaire  dans  les 
extrémité!,  supérieures  (2).  Quelques  médecins  ont  avancé  que  les. 
personnes  maigres  étoient  plus  exposées  aux  inflammations  de 
la  poitrine  que  les  personnes  grasses.  Mais  cela  ue  nous  paroic 
pas  bien  prouvé. 

La  péripneumonie  est  quelquefois  la  suite  des  cafarres  négli- 
gés (3)5  elle  succède  aussi  quelquefois  à  l'asthme,  uiais  beau- 
coup moins  souvent  que  i'hydropisie  de  poitrine,  q^ui  en  est  au 
contraire  la  suite  la  plus  fréquente  (4). 

Les  coups  violens  à  la  poitrine  ,  les  compressions  fortes,  ainsi 
ue  les  chutes  sur  cette  partie  ,  ont  souvent  donné  lieu  à  l'in- 
ammation  des  poumons  5  on  a  de  plus  remarqué  que  des  coups 
■violents  sur  les  parties  les  plus  éloignées  de  la  poitrine  l'a- 
voieut  aussi  déterminée.  Les  ouvrages  de  Morgagni ^  de  hiev," 
taud  et  d'autres ,  contiennent  des  exemples  fort  curieux  de  ce 
genre  (5). 

Chacun'e  de  ces  causes  peut  occasionner  l'inflammation,  soie 
qu'elle  existe  seule,  soit  qu'elle  soit  réunie  à  d'autres,  qu'elle 
agisse,  ou  en  excitant  la  sensibilité  des  nerfs  du  poumon, 
et  l'irritabilité  de  ses  vaisseaux  ,  ou  en  produisant  des  obstacles 
à  ia  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe.  Alors  le  poumon  s'en- 
gorge, ou  dans  sa  totalité,  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties 
si'ulemcnl  5  sa  substance  se  gonfle,  rougit,  et  devient  quelquc- 
f.jis  si  compacte,  qu'on  l'a  trouvée  plus  épaisse  que  celle  du 
foie,  d'une  coulèur  semblable  à  celle  de  la  lie  de  via,  et  quel- 
quefois comme  earnifiée. 

Ce])endant  l'inflammation  n'altère  pas  toujours  les  poumons 
de  cette  maiiière.  On  les  a  trouvés  très-compactes  sans  êtr*?  pius 
rougos,  leur  densité  égalant  celle  d'un  cartilage;  quelquefois  ils 
ressemblent  à,  du  plâtre  par  leur  couleur^  et  par  l'endurcisse- 
ment ioiitl  de  leur  substance. 


(1)  "Voyez  le  nr)n»I)reux  recueil  des  observations  sur  ce  sujet,  de  Jio/-- 
gagiù  et  de  LieiUaKd.  •'  '  ,. 

(a)  Voyez  notre  mémoire  sur  les  commimîcatîons  des  extrémités  supé- 
rieures avec  la  poitrine,  t.  II,  p.  70.  . 

(3'  Voyez,  les  observations  de  Bâillon,  "F'alsali'a  ^  Morgagiii,  Serwc, 
Zjiculaud ,  et  celles  des  miklecins  les  plus,  •célèbi-es. 

(i)  V  yez  les  nombreuses  observa ti'>ns  qui  le  prouvent  dans  V^ist.  ànai. 
de  LieiUaudy  qui  sont  rapprochées  dans  1*  table  que  j'y  ai  ajoulcc. 

(5;  MisL.  anat.  t.  I,  p.  4(54- 
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•'♦Les  induralions  sqiiirrenses  qu'on  observe  dans  les  poumons 
peuvent  dégénérer  en  siipptiraiion ,  et  même  en  gangrène,  en  des 
temps  plus  ou  moins  éloignés.  Combien  de  malades  qu'on  a  crus 
bien  guéris  d'une  péripneumonie  ,  sont  morts  long-temps  après, 
ou  de  la  plithisie  pulmonaire,  ou  d'une  liydropisie  de  poitrine! 
et  combien  d'autres  ont  terniiné  par  rendre  par  expectoration  la 
inat:ère  purulente  d'une  vomique ,  au  moment  où  on  s'y  atfendoit 
le  moins!  Il  en  est  qui  ont  éprouvé  des  palpitations  de  cœur  plus 
ou  moins  graves;  et  en  général,  dans  diverses  maladies  des  pou- 
mons, les  fonctions  du  cœur  sont  troublées  :  ce  qui  fait  que 
souvent  même  on  y  cberche  la  cause  des  maux,  qui  réside  dans 
les  poumons.  Les  pkilitsiqnes  n'ont-ils  pas  fréquemment  d'es  pal- 
pitations de  cœur,  et  cependant  on  le  trouve  sain  après  leur  mort? 

lo*^.  Poumons  en  suppuràtioTi.  La  suppuration  des  pouwions  est 
la  suite  très-fréquente  de  rinflammation  ,  comme  tout  le  inonde  le 
sait  5  mais  elle  a  eu  lien  aussi  quelquefois  dans  des  sujets  qui 
sont  morts  sans  avoir  è'd  aucun  symptôme  qui  l'eftt  indiquée  , 
comme  dans  la  plitliisiè  sCrophuleùse  ;  car,  dans  cette  mala- 
die ,  la  substance  de  cé 'viscère  est  quelquefois  presque  entiè- 
rement réduite  en  putrilage  ,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé 
ni  douleur,  ni  crachement  de  pus  (i),  quelquefois  même  point 
de  toux ,  mais  toujours  une  fièvre  lente  ,  qu'on  a  souvent  prise 
pour  une  fièvre  nerveuse» 


(i)  Madame  la  dauphine,  mère  du  mallieureûx  Loais  XVI ,  "en  a  offert 
un  exemple  qui  fit  beauconp  de  bruit,  non  seuleroent  ])arrai  les  iiiédrcins , 
niais  encore  dans  le  graïui  uioiiUe  ,  qui  y  prit  d'autant  plus  départ,  que 
le.>  mcu.ec  nis  de  la  cour  et  le  célèbre  Tro/zcVu// n'avoient  pas  été  ou  même 
av,s  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  la  makiiie  :  Its  premiers  en  avant  fixé  le 
siège  .,ansU  poitrine  ,  nonobstant  l'ob.curiré  des  signes,  et  :/Vo«<;/i;>/ avant 
aSMire  quelle  exisioit  dans  le  foie.  Madame  la  dam.hine ,  d'un  teinpë- 
r.Mneni  assez  fort ,  et  mere  Ue  quatre  eatans  biei.  portans ,  avoit  été  i;aisie 
dune  toux  secbe,  qui  lut  bientôt  suivie  île  la  fièvre  lente.  Elle  mai^^-rit  • 
ses  règles  se  auppriii.eient ,  et  elle  tomba  dans  une  vt^ritable  atropine' 
sans  cepenuaut  e.n-ouver  ni  douleur  à  la  poitrine  ,  ni  aucune  expeLiora'- 
tiun  ren.arq.iaole  ;  S:,  respiration  n'éloif  nullement  eèiiée ,  •ni  pendant  le 
)our  „,  peiu.ant  la  nuii  ,  ué  qu,.lq,ic  manière  qu'elle  se  couchât  ;  son  4a-e 
aou  natuiv  .  Trois  mois  après  la  suppression  des  règles,  elle  éprouva  un  fl?x' 
inr^vr^a  nî?rr  ''"^^^  "Ue  s'alluiblit ;  la  ro..^  r.'uouhli -,  la  xnâiade 
cprousa  la  plus  granue  insomnie,  et  monnit  clans  un  lùaras.ne  complet 

,r!r,rr''\-'"''  '^".'"'"■H  fut  faîrè  'à  Versailles  le  i5  mars  ,767,  en  pré- 
Tà salai'  T,r^^^^^^  ^o/m/e/m,    ^.Pail,    Tronchin  , 

teWn?  ni;"l-i'"^"t'''''  1'""  ■'■^"^^^P°"™«'^  ««^-tout  le  droit,  ron- 
Es  d  J  s   êt  'VL  «"l'i'm-auon  ,  qti'ils  étoient   eq  divers  ei,^ 

droits  uuis  et  conuae  squirrcux,  et  qu'il  y  ayoit  ayssi  des  adhérences- 
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Les  poiimons  sont  quelquefois  inibibéti,  dans  toute  leur  subs- 
tance ,  de  pus  épanché  dans  leurs  cellules  comme  dans  une 
éponge  ;  d'autres  fois  il  y  a  des  foy  ers  isolés  cjui  comniuni- 
quent  ensemble  ,  et  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  ron- 
gées ou  durcies,  et  unies  comme  de  vrais  kistes  5  quelquefois 
des  lobes  entiers  du  poumon  sont  détruits.  Le  poumon  droit 
manquoit  complètement  dans  une  personne  dont  nous  avons  rap- 
porté l'bisloire  dans  notre  ouvrage  sur  la  pJuhisie  pulmonaire  (1), 
et  il  n'y  avoit  aucun  épancliement  dans  la  cavjté  de  ce  cAfé  , 
çe  qui  est  d'autant  plus  remarquable.  Le  pus,  en  s'épancbant 
dans  les  voies  aériennes,  a  produit  plus  d'une  fois  la  mort;  mais 
d'autres  fois  c'est  en  se  frayant  une  route  dans  la  cavité  même 
de  la  poitrine. 

12°.  Gangrène  et  sphacèle.  La  gangrène  est  une  suite  fré- 
quente de  l'inflammation  des  poumons  5  elle  y  survient  quelque- 
fois comme  dans  les  autres  parties  du  corps ,  lorsque  la  dimi- 
nution des  douleurs  ,  de  la  fièvre  semble  anntmcer  une  ter- 
minaison plus  heureuse;  on  a  trouvé  les  poumons  gangrénés  dans 
des  sujets  qui  n'avoient  éprouvé  cependant  ni  douleurs,  ni  dif- 
ficulté de  rrspirer  qui  eussent  pu  indiquer  la  forma, ion  de  celte 
gangrène  (2). 

Le  lissa  des  parties^  du  poumon  affectées  de  gangrène  est 
relâché,  flasque,  moilasse  ,  iral)ibé  d'une  maiière  sanituse  plus 
ou  moins  noire  ;  il  sç  déchire  facilement  sous  leù  doigts  ,  et  on  le 


Hf.  co  viscère  fivcc  la  jilèvre;  les  glandes  mésent^riques  étoient  de  moitié 
plus  grosses  que  dans  l'état  ordinaire,  mais  ayant  leur  consistance  ordi- 
naire ;  le  foie  étoit  <le  volume  ,  de  couleur  et  tie  consistance  parlaitement 
naturels  :  les  autres  viscères  étoient  aussi  dans  l'état  sain 

(1)  L'observation  de  M.  de  Fenouil,  dans  lequel  on  ne  trouva  point 
de  poumon  sans  épancliement  dans  la  poitrine. 

•  (?.)  Un  asthmalique  qui  avoit  ])assé  l'àj>e  de  cinquante  ans  est  saisi 
(l'une  lièvre  aiguè  avec  une  douU'ur  cruelle  au  coté  ji»uclie  ,  et  avec 
des  nausées  tr^s-iatigantcs.  On  lui  ilonne  île  l'éuiétiquo  :  »ies  convulsions 
n  des  lipothymies  suiviennent  ;  le  malade  rend  k  l'eine  par  l'expecto- 
rai ion  quelques  crachats  purulens  :  il  mourut  le  cinquième  jour  de  la 
maladie. 

On  ne  trouva  aucune  trace  de  poumon  du  côté  gauche  ,  et  il  y  avoit 
uu  épancliement  considérable  de  pus  clans  la  cavité  pectorale  du  même 
côté  **. 

*  Voyez  la  lettre  do  M.  Tronchin,  sa  déclaration  sur  la  maladie  de 
madame  la  daupliine,  l'onverture  du  corps  de  cetie  princesse,  avec  des 
rériexions  préposées  à  toutes  les  liicultés  de  méiiccine  du  royaume?  •'^au« 
nom  il'auteur,  ni  temps  ,  ni  lieu  de  l'impression,  petit  in-80  dç  ^3  pages. 

.        Lieutand,  JSist,  ancit.  med.  11b.  II,  obs.  188, 
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sépare  aisément  de  la  membrane  qui  le  recouvre.  Il  exhale  une 
odeur  plus  ou  moins  fétide,  et  ordinairement  il  y  a  un  épan- 
chemeiit  dans  les  cavités  de  la  poitrine  d'une  humeur  semblable 
plus  ou  moins  abondante  :  le  spîiacèle  est  le  dernier  degré  de 
putréfaction  ou  plutôt  de  dissolution. 

12°.  Collection  de  diverses  matières  dans  les  cavités  de  la 
po'trine  ^  reconnues  par  l'ouverture  des  corps. 

Les  cavités  de  la  poitrine  sont,  comme  il  a  été  dit  précé- 
demment, remplies  par  les  poumons  si  exactement  dans  l'état  na- 
turel ,  qu'il  n'y  a  pas  d'interstice  entre  eux  et  les  plèvres  5 
mais  si  quelque  matière  se  ramasse  entre  les  poumors  et  les 
filèvres ,  la  respiration  est  alors  plus  ou  moins  gênée,  trou- 
biée  ,  et  même  interceptée  (1)!  or  ces  sortes  de  collections 
ne  sont  que  trop  fréquentes.  Elles  peuvent  être  formées  par  les 
matières  suivantes,  j°.  par  l'air,  2°.  l'eau,  3**.  le  sang  ,  4°-  le 
pus,  5°.  les  épanchemens  laiteux,  6°.  les  matières  alimentaires, 
7°.  par  des  viscères  du  bas-ventre  qui  se  sont  insinués  dans  la 
poitrine. 

1°.  Collection  d'air.  Il  n'y  a  point  d'air  naturellement  entre 
la  plèvre  et  les  poumons  :  mais  comme  on  ne  peut  disconvenir 
que  les  observa ti(ms  n'aient  prouvé  qu'il  pouvoit  se  ramasser  où 
se  développer  de  l'air  dans  toutes  les  cavités  du  corps  ,  dans 
les  ventricules  du  cerveau  ,  dans  le  péricarde  ,  le  péritoine, 
dans  la  vessie,  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  internes 
et  externes;  des  observations  ont  aussi  prouvé  qu'il  se  faisoit  des 
collections  d'air  entre  les  poumons  et  les  plèvres.  Il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  en  ouvrant  la  poitrine  de  sujets  qui  n'avoient  éprouvé 
aucun  symptôme  de  maladie  des  poumons,  de  les  trouver  singu- 
lièrement rapetiss.-^s ,  et  cependant  intacts  ;  et  c'est  même  ainsi 
qu  on  les  trouve  dans  les  animaux  qu'on  n'ouvre  que  quelque 
temps  après  leur  mort  ;  au  lieu  que  dans  ceux  qui  sont  ouveris 
promptement,  les  poumons  ,  plus  volumineux,  remplissent  plus 
exactement  la  cavité  pectorale.  La  putréfaction  qui  survient  après 
la  mort  ne  donne-t-elle  pas  lieu  au  dégagement  de  l'air  pp.r  les 
pores  de  la  surface  extérieure  des  poumons  et  des  plèvres  ? 


(i,  Sur-tout  ordinairement:  lorsquç  le  sujet  se  couche  horizontalement  • 
ce  qui  l'empêche  de  se  mettre  dnns  son  Jit ,  et  le  force  en  quelque  ma- 
nière d  attendre  la  mort  sur  son  fauteuil.  On  a  rpgardé  caniBie  un  sifine 
î "5"  l'y<lropi.sie  de  poitrine  ou  d'autres  épanchemens  dans  ses  cavités 
1.1  (lithciilte  de  respirer  que  le  malade  éprouve  à  son  premier  sunnneil,  et  qui 
le  réveille  en  sursaut  :  mais  comme  ce  réveil  peut  être  l'effet  de  toute  aiitn- 
cnusc,  et  nicme  qu'on  a  reconnu  des  épandiemens  dans  la  poitrine  de 
quelques  sujets  qui  avoieiit  riormi  dans  leur  lit  sans  éprouver  ce  réveil  ri» 
sursaut,  ou  ne  peut  le  considérer  tcmme  un  vrai  sifrne  d'un  cpanchemcal 
Uans  la  poilnnc ,  s'il  n'est  réiiui  à  d'autres  symptômes? 
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La  plus  légère  piq-ûre  du  poumon  dans  une  plaie  de  poitrii,- 
donne  ii'siie  à  Pair  ,ci.ui  Se  ramasse  dans  la  cavité  pectorale, 
rouverture  .Je  la  paroi  par  larjiu^lle  l'in.slniinent  piquiint  a  pénéiM 
dans  la  poitrine  est  fei'mëe  ,  ou  si  cette  ouverture  ,  d'ailleurs  petit,  . 
n'est  pas  dans  la  même  direction  de  l'ouverture  du  poumon. 

Je  ne  doute  pas  que  ,  par  état  de  maladie,  il  ne  se  ramasstï 
souvent  de  l'dir  entre  les  plèvres  et  les  poumons,  et  que  la  res- 
piration ne  soit  quelquefois  troublée  par  cette  cause. 

La  flamme  d'unp  lumière  présentée  à  là  poitrine  de  quelque!! 
cadavres,  à  laquelle  on  vient  de  faire  une  petite  ouverture,  va.- 
cille,  sur- tout  si  l'on  presse  médiocrejnènt  ses  parois. 

2°.  La  collection  (Veau  dans  les  cavités  delà  poitrine  ,  ou  Vhyi- 
dto-thorax  ,  est. si  fréquente,  qu'on  pourroit  dire  qu'il  y  so 
peu  de  maladies  qui,  soient  plus  communes;  quelquefois  il  n'jv 
à  de  l'eau  que  dans,  une  seule  cavité,  et  d'autres  fois  dans  lefs 
deux,  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Très-souvent  à  cette  hy-- 
dropisie  est  jointe  celle  du  péricarde ,  du  médiastin,  et  encore.  celUe 
des  poumons  :  les  auteurs  ont  recueilli  un  .très-grand  nombre  d'ob!)- 
servations  de  ce  genre  (i). 

La  quantité  d'eau  épanchée  dans  les  cavités  de  la  poitrine  peutêtrrfl 
plus  ou  moins  considérable  :  on  a  pu  l'évaluer  à  quatorze  livres  dan;  | 
tm  sujet  dont  il  est  fait  Bieïition  dans  IJeutaud  (a);  à  dix  livres  J 
dans  celui  dont  Bonnet  nous  a  liMnsmis  l'histoire  (3)5  à  hu!  I 
livres,  dans  la  cavité  droite;  et  à  une  once  seulement,  dans  h| 
gauche   du  malade  dont  de  Haën  nojiis  a  fait  lé  rapport  (4)  : 
à   sept  livres  d'eau   dans  la  cavité  droite,  et  une   livre  dan;- 
la  cavité  gauche  d'un  autre   malade,   à   l'ouverture  dii  corp  ' 
duquel  de  Haën  a  également  assisté  (5);  à  huit  livres. dans  li 
tavité  gauche   pectorale  ,   tandis  que  le   jioumon  adhéroit  di 
C(\të  droit  à  la  plèvre  (6).  Il  seroit  superflu  de  citer  d'autre  i 
exemples  :  il  suffit  de  dire  qu'on  trouve  quelquefois  les  deuil 
cavités  ou  une  seulement^  pleines  d'eau,  et  tellement,  qu'elle  pèsi  I 
sur  le  diapliragrae,  le  refoule  dans  le  ventre,  et  que  le  foie  e 


(1)  Voyez  Mor^agnif  De  sed.  et  caus.  inoibor..  epist.  XVI,  et  alibi 
LieuLauà,  lib.  li  ,  p.  ji4,  obs.  34;  et  suiv. 

(2)  Obs.  À'OElheuSj^f). 
(?»)  Ibid.  cib.s.  91a. 

(.4)  Ibid.  obs.  854. 

(5)  Ibid.  obs.  867. 

(6)  Actes  d'Edimbourg. 
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la  rate(i)  y  font  une  Siiillie  rpinarqnable  ;  ce  qui  pourroit  faire 
croire  qu'ils  sont  obàtrués  tt  plus  volumineux,  quoiqu'ils  Svjient 
dans  l'élat  le  plus  sain.  , 

On  ne  peut  i)as  dire  que  Cette  sorte  d'épancliement  se  fasse 
plus  souvent  d'un  côté  que  de  l'autre  ,  les  observateurs  ayant 
laiitôt  trouvé  à  peu  près  une  égale  quantité  d'eau  dans  les  deux 
cavités,  quelquefois  dans  l'une  d'elles  seulement  (2),  et  indis- 
tinctement tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  de  l'autre. 

Cette  eau  est  rarement  limpide,  étant  souvent  chargée  de  con- 
crétions lymphatiq^ues  filamenteuses,  et  quelquefois  étant  co'- 
lorée  par  le  sang  et  même  par  le  pus;  elle  est  aussi  très- 
souvent  d'une  grande  fétidité.  J  ai  trouvé  des  poitrines  remplies 
d'une  matière  blanchâtre  et  épaisse  comme  de.la  bouillie. 

L'hydropisie  de  poitrine  succède  non  seulement  aux  maladies 
aiguës,  inflammatoires  du  poumon,  du  péricarde  et  du  cœur; 
elle  succède  aussi  aux  grandes  hémorragies  ,  aux  suppressions  des 
anciennes  évacuations,  au  scorbut  ,  aux  métastases,  ainsi  qu'à 
toute  espèce  de  répercussion,  aux  catarres  ,  à  l'asthmin  ,  au  rhu- 
maltsme  goutteux,  à  la  goutte,  aux  fièvres  intermittentes  ,  et  sur- 
tout à  la  fièvre  quarte  ;  elle  survient  fréquemment  dans  la  phthisie 
pulmonaire  :  d'oii  il  résulte  qu'on  trouve  très-souvent  de  l'eau 
dans  la  poitrine. 

Il  y  a  dans  la  plupart  des  sujets  chez  lesquels  ces  épauchemens 
ont  lieu,  des  endurçissemens  dans  les  poumons,  le  cœur,  le 
péricarde,  le  médiastin  et  la  plèvre;  les  viscères  du  bas-ventre 
sont  aussi  en  pareil  cas  souvent  obstrués,  et  l'ascite  est  alors 
fréquemment  jointe  à  l'Jiydropisie  de  poitrine. 

Les  ouvertures  de  corps  ont  plus  d'une,  fois  prouvé  que  les 
personnes  qu'on  n'avoit  pas  crues  atteintes  d'hy  Jropisie  'le  poi- 
trine avoient  cependant  beaucoup  d'eau  dans  s^s  deux  cavités  , 
ou  seulement  dans  l'une  d'elles.  Vieiissens  (3)  a  rapporté  avec 
franchise  quelques  fautes  qu'il  avoit  commises  dans'  le  di,.gn<«stic 
des  épanchemens  dans  ia  poitrine  ;  et  les  nombreuses  observa- 
lions  de  Morgagni,  de  Senac  ^  de  Lieutaud  n'<mt  pas  donné 
plus  de  lunaières  à  cet  égard  (4).  Peut-être  celles  de  notre  confrère 


(i)  Voyez  une  observation  ci t(?e  pnr  Lieutaud ,  t.  Il,  obs.  873.  Moira<rni 
tl&etiac  en  rapportent  beaucôup  d'autres  exemples.  " 

(a)  Vovez,  les  preuves  de  notre  opinion  dans  les  ouvrages  de  Mor'ra  mi 
{.leutaud  ,  rl  aurres.  on» 

(3)  Traité  du  cceur,  cbap.  T, 

(4)  Dcnujuc  Hydropis  quoque  thoracis  indicia  nulla  sunt  adeà  uarticu- 

til  non  aluiuandù  iiwdlçi  vtfl  perilissimi  in  ea  digno:sçeado  dsci- 
BiaïUur,  iipist.  Xyl i  art.  «5.  . 
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Corvisart  sur  les  maladies  de  la  poitrine  en  général,  et  sur  celle  :- 
du  cœur  en  particulier,  recueillies  avec  soin  dajis  un  hosjjicc 
considérable  dont  il  dirige  la  clinique  avec  une  grande  distinc- 
tion ,  pourront  dissiper  l'obscurité  d'un  jjoint  de  doctrine  assez 
important.  L'enflure  des  extrémités,  la  diminution  des  urines,  la 
difficulté  de  se  coucher  sur  le  dos  ,  ou  sur  l'un  et  l'autre  côté^  sont 
des  signes  très-équivoques;  la  foiblesse,  les  intermittences  du 
pouls  n'en  ont  pas  appris  davantage.  Mais  si  les  signes  de  l'hydro- 
pisie  de  poitrine  sont  équivoques  et  incertains  pour  le  médecin, 
les  causes  qui  donnent  lieu  à  de  pareils  épanchemens  dans  la 
poitrine  ne  sont  pas  faciles  à  découvrir  par  l'anatomie  même  : 
car  souvent  on  n'en  peut  reconnoître  aucune  qui  y  ait  donné 
lieu  ,  et  l'on  est  bien  alors  obligé  de  se  contenter  de  cette  ex- 
plication vague  d'accuser  un  défaut  d'absorption  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  plèvre  costale,  et  encore  plus  de  la 
plèvre  pulmonaire. 

3°.  La  collection  de  jaw^dans  la  poitrine,  que  les  ouvertures 
de  Corps  ont  si  souvent  démontrée,  peut  avoir  lieu  dans  une 
seule  cavité,  dans  les  deux,  et  en  plus  ou  moins  grande  quantité; 
il  peut  être  mêlé  avec  plus  ou  moins  de  sérosité  (1),  ou  former  des 
caillots  :  or  ces  épanchemens  peuvent  provenir  de  la  simple 
transsudation  du  sang  des  extrémités  artérielles  et  veineuses,  de 
leurs  anastomoses,  quelquefois  aussi  de  la  rupture  de  quelques 
vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  gros  :  et  y  en  a-t-il  que  les 
anatomistes  n'aient  observés Celle  de  la  veine  cave  supérieure, 
de  la  veine  azygos  ,  des  veines  œsophagiennes  ,  diapliragmatiques  , 
médiastines ,  intercostales  ,  ont  donné  lieu  à  de  pareils  épan- 
chemens ,  qui  ont  aussi  quelquefois ,  mais  moins  fréquemment  , 
tiré  leur  source  des  artères  pulmonaires  du  tronc,  de  l'aorte  ,  ou 
des  rameaux  qu'il  fournit  dans  la  poitrine.  Quelques-uns  de  ces 
épanchemens,  selon  la  situation  des  vaisseaux,  ont  eu  lieu  entre 
la  plèvre  et:  les  parois  de  la  poitrine  ,  entre  les  lames  du  médiastin  j 
dans  la  cavité  du  péricarde  ou  dans   les  cavités  pectorales  (2). 

Les  inflammations,  des  tumeurs  dans  quelque  partie  de  la  poi- 
trine qui  ^nt  comprimé  les  vaisseaux  sanguins,  et  plus  souvent 
encore  des  plaies  pénétrantes  dans  cette  même  cavité,  ont  été 
les  causes  les  plus  communes  des  épanchemens  de  sang  dans  la 
poitrine.  Tous  les  chirurgiens  doivent  savoir  que  les  hémorragies 
des  artères  et  des  veines  intercostales,  et  encore  plus  celles  des 


(1)  Obs.  de  Hist.  anat   med.  de  Lieutaud ,  obs.  924. 

Voyez  les  observations  rapportées  par  Xieu/fli/d  en  divers  entlroits  de 
rmii  anat.  med.  et  dans  d'aiiires  ouvrages  ,  dans  lesquels  on  trouve  de» 
«temples  de  celte  sorte  d'altéiAtion  anatomique. 
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artères  et  veines  pulmonaires,  sont  les  causes  ordinaires  de  ces 
épancheniens  sanguins  dans  les  plaies  de  poitrine  ,  et  qu'ils  sont 
mortels  s'ils  sont  un  peu  considérables  ,  et  si  à  la  difficulté  de  res- 
pirer, qui  est  plus  ou  moins  grande,  se  Joignent  le  froid  des 
extrémités,  la  foiblesse  et  la  petitesse  du  pouls,  les  syncopes 
qui  sont  d'autant  plus  proniptement  mortelles,  qu'il  s'épanche 
plus  de  sang  dans  les  cavités  pectorales. 

4"-  Epancheniens  de  pus.  Ces  épancKemens  sont  la  suite  fré- 
quente des  abcès  qui  se  forment  dans  les  poumons  de  ceux 
qui  sont  atteints  de  péripneumonie  (1  ),  lesquels  se  sont  ouverts  dans 
la  poitrine  pendant  le  cours  de  celte  maladie,  peu  après,  ou 
plusieurs  mois  plus  tard,  et  souvent  lorsqu'on  croyoit  le  malade 
entièrement  rétabli.  Les  phthisiques  (2)  périssent  aussi  souvent 
d'un  épanchement  de  pus  dans  la  poitrine,  et  bien  plus  promp- 
tement  qu'ils  n'eussent  fait  sans  cet  accident;  très-souvent  aussi 
des  vomiques  du  poumon  se  sont  fait  jour,  non  dans  les 
bronches,  mais  dans  les  cavités  de  la  poitrine. 

Un  homme  d'environ  quarante  ans  ,  fort  et  vigoureux ,  rendit 
un  jour,  par  une  espèce  de  vomissement,  une  très-grande  quan- 
tité de  pus  :  à  l'exception  d'une  légère  toux  qu'il  éprouvoit 
depuis  quelque  temps  par  intervalles  assez  longs  ,  il  ne  paroissoit 
pas  malade;  cependant ,  environ  un  mois  après  ,  il  périt  tout  d'un 
coup.  Je  fis  fxire  l'ouverture  du  corps;  on  trouva  plus  d'une 
livre  de  pus  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  la  portion 
inférieure  du  troisième  lobe  du  poumon  de  ce  sujet  étoit  roncée 
par  un  abcès.  '  ° 

On  a  reconnu  plusieurs  fois  que  la  matière  purulente  épanchée 
dans  la  poitrine  avoit  tiré  sa  source  ou  de  la  plèvre,  ^u  mé- 
diastin ,  du  péricarde  ,  ou  encore  du  foie  (3)  ,  parce  qu'elle  s'étoit 
fraye  une  route  dans  la  cavité  pectorale  droite,  à  travers  le  dia- 
Phragme,  et  de  même  on  l'a  vue  provenir  de  la  rate  (4),  de 
1  estomac,  du  pancréas  même  (5).  ^  ' 


(i)  Hist.  anat.  rned.  lib.  II,  obs.  gSS, 
(a)  Ibid.  obs.  941. 


(3)  Voyez  les  ^ctes  d'Edimbourg ,  les  Mém  de  V u4rnfl 
Lieutaud,  HiU.  anat.  niad.  lib.  if  /  p.  97,  ^bs  'sof^sf 


irurgîe  ; 
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Les  épanchemens  de  pus  dans  la  poitrine  produisent  bientôt 
s'ils  sont  un  peu  considérables ,  tous  les  acridens  qui  ont  lieu 
dans  l'hydropisie  de  poitrine.  Ils  ont  quelquefois  été  précédés 
<le  la  toux  ,  de  la  douleur  à  la  poilrine  ,  du  crachement  de 
sang,  de  la  fièvre 5  mais  ces  signes  ne  sont  pas  constans,  puis- 
que des  épanchemens  de  pns  ont  été  trouvés  dans  la  poilrine 
de  quelques  sujets  qui  n'avoient  éprouvé  ancun  svmptôme  pré- 
curseur qui  eût  pu  les  indiquer  5  ce  qui  est  d'autant  plus 
effrayant.  Ils  n'avoient  eu  la  plus  légèie  enflure  du  visage  ,  ni 
même  des  extrémités  ,  ni  douleur  A  la  poitrine  ,  ni  difficulté  de 
respirer.  Nous  ajouterons  ici  que  dans  un  sujet  qui  ,  après  une 
péripneumonie  ,  n'éprouvoit  qu'une  légère  difficulté  de  respirer  et 
un  peu  de  foiblesse  ^  mais  sans  toux  ni  enflure  aux  extrémités  , 
ni  fièvre  notable,  par  soupçon  cependant  de  quelque  é'panclie- 
ment  dans  la  poitrine  ,  on  avoit  vainement  tâché  de  la  recon- 
noître  en  frappant  sa  poitrine  ,  et  à  l'ouverture  du  corps  on 
avoit  trouvé  la  cavité  droite  presque  remplie  de  pus  :  ce  qui 
prouve  que  cette  méthode  de  percussion  dont  on  a  fait  de  si 
grands  éloges  ,  est  presque  toujours  insignifiante  pour  connoJtro 
les  ép.incheinens  dans  la  poitrine.  Nous  pourrions  ici  la  combattre 
par  plus  d'un  exemple  dont  nous  avons  été  le  témoin. 

5",  Epanchcment  rie  matières  chyLeuses  ,  laiteuses  et  lymplia- 
tiques  dans  les  cavités  pectorales.  Les  ouvertures  de  corps  or  - 
démontré  que  l'humeur  épanchée  dans  les  deux  cavités  de  1 
poitrine  ou  dans  l'une  seulement  étoit  quelquefois  de  la  natuii 
du  cliyle.  Un  enfant  de  deux  ans,  dont  Morton  nous  a  transmis 
l'histoire,  éprouva  une  péripneumonie  :  il  en  parut  guéri*,  ce- 
pendant il  lui  survint,  pendant,  sa  prétendue  convalescence, 
une  toux  et  une  difficulté  de  respirer  qui  durèrent  pendant  un 
an;  il  tomba  dans  la  fièvre  lente,  son  ventre  s'enfla,  et  son 
corps  fut  réduit  au  dernier  degré  d'atrophie,  en  même  temps 
qu'il  éprouvoit  une  faim  vorace.  On  s'assura,  par  l'ouverture 
de  ce  jeune  enfant,  que  la  partie  postérieure  des  poumons  étoit 
squirreuse,  que  la  poitrine  et  la  cavité  du  vas- ventre  conte- 
noient  une  humeur  chyleuse  (  1  ).  Brassius  a  aiMsi  rapporté 
l'hisioire  d'nn  jeune  homme  auquel  on  avoit  extrait,  par  l'opé- 
ration chirurgicale,  une  humeur  chyleuse  de  la  poitrine:  on  vit, 
par  l'ouverture  du  corps  ,  que  le  canal  thorachiqne  étoit  ouvert 
vers  la  quatrième  verlubre  dorsale  ,  et  que  par  cette  ouverture 
la  matière -chyleuse  avoit  coulé  dans  la  poitrine.  Les  vaisseaux 
lymphatiques,  qui  sont  si  nombreux  dans  la  poitrine,  peuvent 


(j)  Eiît.  anai,  msd.  ïih.  U,  obs.  94»' 
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aussi  être  ouverts  et  laisser  suinter  une  quantité  plus  ou  moins 
graiule  de  lymphe,  et  donner  ainsi  lieu  à  un  éptuichement  qui 
peut  devenir  mortel  ,  je  ne  doute  pas  que  ces  sortes  d'accideua 
ne  soient  plus  communs  qu'on  ne  le  pense. 

Les  ouvertures  de  corps  ont  souvent  démontré  que  des  femmes 
grosses  ou  nouvellement  accoucliées  ,  et  même  des  nourrices, 
étoient  mortes  d'un  épancliemeut  de  lait  dans  les  cavités  de  1^ 
poitrine;  on  peut  même  dire  que  de  tous  les  épanchemens  inté-^ 
rieurs  de  lait,  ceux  dans  les  cavités  de  la  poitrine  sont  les  plus 
communs.  J'ai  donné  des  soins  à  des  femmes  eu  couche  qu'une 
mort  funeste  a  enlevées  :  à  l'ouverture  de  leur  corps  on  a  trouvé 
dans  la  poitrine  beaucoup  d'humeur  blanchâtre  qui  avoit  l'odeur 
et  la  couleur  des  matières  laiteuses. 

6**.  Epanchement  de  matières  alimentaires  dans  la  poitrine^ 
Nous  avons  peu  d'observations  de  cette  nature  qui  méritent  d'être 
citées;  mais  celle  que  Lieiitaud  rapporte  (i)  nous  a  paru  devoir 
être  distinguée]:  aussi  la  transcrirons-nous  littéralement.  Un  homme 
âgé  de  cinquante  ans ,  fort  adonné  à  la  boisson  ,  étoit  sujet 
à  des  douleurs  qui  ressembloient  à  celles  du  rhumatisme'  il  fut 
saisi  d'un  vomissement  énorme ,  sans  avoir  éprouvé  au  préalabla 
aucun  autre  accident,  avec  une  difficulté  de  respirer  qui  aug- 
menta subitement  :  le  malade  périt  en  un  quart  d'heure. 
'    Le  poumon  gauche,  dont  la  substance  étoit  saine,  naffeoit 
^ans  une  matière  sordide,  trôs-différente  des  humeurs  qui  font 
les  épanchemens  ordinaires  de  la  poitrine.    Après  avoir  vidé 
cette  cavité  de  l'humeur  qui  la  remplissoit ,  on  vit  que  le  dia 
phragme   étoit  ouvert  et  dilacéré ,  et  on  aperçut  dans  ce  trou 
<ies    lambeaux  membraneux   en  putréfaction  ,    appartenant  à 
I  estomac  q-u  s'ctoit  insinué  en  manière  d'hernie  par  cet  ori- 
fice.  A  près  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale  ,  l'estomac  parut 
très-enflamme  et  gangrené  ,  ainsi  que  la  pnrt.e  du  diaphragme 
ia  p  us  voisin*  de  ce  le  qui  avoit  donné  passage  à  une  pordou 
<Je  1  estomac  :  la  portion  du  foie  la  plu3  proche  étoit  égaimen 


Cette  ouverture  de  corps  a  fait  évidemment  connoître  com- 
ment les  aliuiens  avoient  pu  se  frayer  une  route  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine,  et  on  n'en  doit  pas  être  étonné  nuln^ 
on  réfléchit  que  l'estomac  touche  imméd,a\emcnt ,  pa!  la  ^  nia 
supérieure  de  sa  grosse  extrémité,  la  portion  antérieure  de  l'a  le 
gauche  du  diaphragme ,  avec  laquelle  il  peut  contracter  des  adhé- 


0)  Uist,  ariat.  lib.  II,  oba.  77(4» 
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rences  ,  et  c^u'aiiisi  un  abcès  de  l'estomac  peut  percer  le  dia- 
phragme. 

L'œsophage,  après  s'être  quelquefois  énormément  gonflé  par 
suite  de  quelque  obstacle  vers  son  extrémité  inférieure,  termine 
par  se  rompre  et  par  laisser  épancher  les  aliraens  dans  la  cavile 
de  la  poitrifle ,  ou  seulement  entre  les  lames  du  médiastin  (i)- 

7°.  Viscères  du  bas-ventre  trouvés  dans  la  poitrine.  Ce  n'tit 
pas  seulement  entre  les  lames  du  médiastin,  par'l'écartement  trian- 
gulaire antérieur  du  diaphragme  sous  le  cartilage  xyphoïde,  que 
l'estomac  et  même  des  portions  d'intestin  se  sont  insinués;  mais 
encore  ces  viscères  se  sont  frayé  une  route  à  travers  les  fibres 
même  du  diaphragme,  sur-tout  du  côté  gauche,  après  des  efforts 
\iolens  pour  vomir  ou  après  de  très- vives  coliques.  Il  faut 
cependant  prendre  garde  que  parmi  de  pareils  déplàcemens  tle 
l'épiploon  ,  de  l'estomac  ,  du  colon ,  dont  on  a  trouvé  des  por- 
tions dans  la  poitrine,  il  pouvoit  y  en  avoir  de  naissance;  car 
on  en  a  trouvé  de  pareils  dans  des  enfans  qui  éloient  morts  sans 
avoir  éprouvé  aucun  des  accidens  qui  eussent  pu  les  produire  (2). 

J'ai  vu  dans  le  cadavre  d'un  homme  qu'on  disséquoit  pour  la 
myologie  une  portion  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  dan 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  elie  s'y  étoit  insinuée  par  un  1 
ouverture  contre  nature  du  diaphragme,,  dont  le  contour  étoit  cal- 
leux :  cette  ouverture  étoit  arrondie  à  peu  près  de  la  grandeur: 
d'un  écu  de  six  liv. 

L'estomac  ,  le  colon  et  l'épiploon   se  sont  insinués  dans  lai 
cavité  gauche  de  la  poitrine  par  une  plaie  du  diaphragme  :  les^ 
auteurs  en  rapportent  d^^s  exemples;  et  il  n'est  pas  étonnantt 
que  lorsqu'un  couteau,  une  épée ,  un  sabre  ou  une  baïonnette 
ont  passé  du  bas-ventre  dans  la  poitrine j  ou  de  la  poitrine  danss 
le  bas -ventre  à  travers  le  diaphragme  ,  les  viscères  que  nous 
venons  de   nommer  aient   pu  ,  par  un  effet  des  contractions 
violentes  des  muscles  abdominaux,  être  repoussés  dans  la  poi- 
trine ,   do  même  qu'une  portion   du  poumon    ait  pu  s'insinuen 
dans  le  b.is-ventre  par  une  suite  de  la  pression  que  cet  organe? 
éprouve  dans  la  poitrine. 


(1)  Voyez  l'article  OEsophage,  t.  IV. 

(2)  Morga^tdf  epist.  LIV,  art.  xo,  n. 
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DUBAS-VExTIRE  OU  DE  L'ABDOMEN  (  i  ). 

Situation.  Le  bas  -  ventre  ou  l'abdomen  occupe 
l'espace  du  tronc  f)ai  est  compris  entre  la  poitrine  et' 
les  extrémités  inférieures.  Le  diaphragme  en  forme  la 

Ï)aroi  supérieure  ;  le  releveur  de  l'anus,  l'inférieure; 
es  muscles  oblicpies,  transverses,  droits  et  pyrami- 
daux, les  parois  latérales  et  antérieures;  les  vertè- 
bres lombaires  et  l'os  sacrum,  la  partie  postérieure. 

grandeur  e^tj  dans  les  jeunes  sujets,  proportion- 
nellement plus  considérable  que  dans  ceux  qui  sont 
plus  âgés,  et  elle  l'est  aussi  chez  les  femmes  un  peu 
plus  que  chez  les  hommes. 

Remarques.  Sa  capacité  augmente  après  le  repas,  tnnt  par  les 
fthmens qu'on  a  pris  que  par  rapport  à  i'air  qu'ils  contiennent  et  qui 
s  en  dégage  :  elle  peut  être  aussi  considérablement  augmenté» 
par  raccroioseraent  de  quelqu'un  di^s  organes  que  cette  cavité 
renltrrae;  car  il  y  en  a  qui  acquièrent,  par  état  de  maladie,  un 
volume  enoru.e,  ainsi  que  le   prouvent  tant  d'observations  que 
nous  rapporterons  plus  bas.  La  cavité  abdominale  peut  être  ex- 
trêmement augmen.ée  principalement  par  la  graisse  accum-Jée 
dans   lepiploon,  comme  dans  la  physconie     V^r  àes  coWecûon» 
d  an-,  deau,  et  d  autres  fluides  dans  la  cavité  du  péritoine  ou 
at>domu.aleî  par  des  kistes,  des  bydatides  5  et  chei:  les  femmes 
elle  acquiert  un  grand   surcroît  d'amplitude  dans  la  grossesse. 
Cette  augmentation  de  la  cavité  abdominale  est  l'effet  de  IVxten 
Êion  des  muscles,  et  sur-tout  des  aponévroses  de  l'abdomen  • 
aussi  se  fait-elle  antérieurement  et  latéralement,  et. dans  c^r- 
tains  sujets  plus  facilement  que  dans  d'autres  ,  les  parois  char- 
nues et  membraneuses  étant  chez  quelques-uns  plus  extensibles 
que  chez  d,  autres.  ' 

F/gure.  Le  bas-ventre,  vu  antérieurement,  repré- 
sente un  ovale ,  dont  l'extrémité  supérieure ,  ou  du 


(1)  Abdomen  des  Grecs  j  mirach  des  Arabes. 
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côte  de  la  poitrine,  est  plus  largue  et  plus  aplatie  que 
i'inl'érieure,  qui  correspond  au  bassin  ;  le  bas-ventre 
est  creusé  transversalement  sur  les  côtés,  et  longi- 
tudinalement  à  sa  face  postérieure. 

Remarques.  Sa  figure  n'est  pas  la  même  dans  l'enfant  que  dans 
l'adulte ,  dans  les  personnes  maigres  que  dans  celles  qui  sont 
grasses  ,  immédiatement  après  les  repas  que  quelques  lieures  après  , 
dans  celles  qui  sont  debout  que  dans  celles  qui  sont  couchées, 
dans  celles  qui  sont  assises  que  dans  celles  qui  sont  à  genoux, 
enfin  dans  diverses  maladies ,  comme  on  le  fera  voir  plus  bag 
avec  quelques  détails  qui  nous  ont  paru  essentiels. 

Division.  Les  parois  du  bas-ventre  doivent  être 
distinguées  de  sa  cavité.  Les  parois  ont  une  face 
externe  et  une  face  interne  :  dans  la  première,  il 
y  a  une  partie  antérieure ,  une  partie  postérieure , 
«t  deux  parties  latérales. 

Jja.  face  externe  offre ,  à  sa  partie  antérieure  et 
supérieure,  immédiatement  au-dessous  de  la  pointe 
du  cartilage  xiplioide  ,  un  enfoncement  plus  ou 
moins. considérable  ,  qu^on  a  appelé  assez  impropre- 
ment la  fossette  du  cœur ,  scrobtculum.  cordis ,  ou  le 
creux  de  l'estomac.  Vers  sa  partie  moyenne  est  un 
autre  enfoncement,  dans  lequel  est  une  petite  exca- 
vation arrondie,  dont  la  surface  est  inégale  :  c'est 
l'ombilic  ou  le  nombril.  La  saillie  du  pubis  €St  à 
la  partie  inférieure  du  bas-ventre. 

Postérieurement,  et  un  peu  latéralement,  sont 
les  régions  lombaires ,  séparées  par  un  enfoncement 
longitudinal  :  elles  s'étendent  depuis  les  fausses  côtes 
Jusqu'aux  fesses.  Dans  l'intervaile  de  celles-ci,  infé- 
rieurement ,  est  l'entrefesson  ,  au-dessous  duquel  est 
l'antis.  Les  cuisses  sont  séparées  des  fesses  par  une 
rainure  transversale  d'autant  plus  profonde,  que  les 
fesses  sont  plus  grosses.  Latéralement  sont  les  hanches , 
formées  par  la  crête  des  os  des  îles ,  bien  plus  éva- 
sées chez  les  femmes  que  chea  les  hommes  j  au-des- 
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SOUS  (lu  pubis  sont  les  parties  extérieures  de  la  gé- 
nération. 11  y  a  dans  la  peau  du  périné  une  ligne 
longitudinale  saillante  ,  sur-tout  postérieurement  , 
qu'on  appelle  le  raphé ,  lequel  se  continue  chez  les 
hommes  dans  la  peau  du  scrotum. 

La  face  interne  des  parois  du  bas- ventre  est  d'au- 
tant moins  ample  relativement  à  l'externe  ,  que  ces 
parois  ont  plus  d^épaisseur  :  on  peut  y  considérer 
une  face  supérieure  ,  une  inférieure ,  une  anté- 
rieure, une  postérieure,  et  deux  latérales-  La  face 
supérieure  est  aplatie  vers  son  milieu ,  et  concave 
des  deux  côtés  j  elle  est  généralement  inclinée  de 
haut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière  5  elle  est  con- 
tiguë  à  l'estomac,  au  foie,  à  la  rate.  La  face  in- 
férieure est  concave,  et  comprise  dans  l'excavation 
du  petit  bassin,  La  face  antérieure  concave  est  con- 
tiguë  au  foie,  à  l'estomac  ,  à  l'épiploon  et  aux  intes- 
tins j  inférieurement ,  cette  même  face  correspond  à- 
la  vessie  dans  les  jeunes  sujets  sur- tout ,  chez  lesquels 
elle  monte  très-haut.  La  face  postérieure  est  di- 
visée comme  en  deux  concavités  latérales  ou  fosses 
lombaires,  par  les  corps  des  vertèbres  du  même 
nom,  lesquelles  font  une  grande  saillie  longitudi- 
nale; au-dessous  des  fosses  lombaires,  et  lan  peu 
pins  latéralement,  senties  fosses  iliaques. 

Les  parois  charnues  du  bas- ventre  n'ont  pas  par- 
tout la  même  épaisseur;  elle  est  moins  considérable 
supéjieurement  et  inférieurement  qu'à  la  partie  an- 
térieure et  aux  parties  latérales ,  mais  sur-tout  que 
postérieurement.  Cette  épaisseur  est  aussi  relative  à 
la  quantité  plus  ou  uujins  grande  de  graisse  ramassée 
dans  le  tissu  cellulaire  des  muscles  et  dans  leurs  in-- 
terstices. 

Aux  parois  charnues  du  bas-ventre  ,  il  faut  ajouîer 
les  cartilages  des  dernières  côtes  vraies,  et  ceux  de 
toutes  les  fausses  qui  forment  les  contours  des  hy- 
pocondres;  le  cartilage  xiphoïde   qui  les  sépare  , 
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et  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  moyenne  de 
la  régiorj  épigastri(|ue  ;  les  cinq  vertèbres  lombaires, 
l'os  sacrum  et  le  coccyx,  qui  forment  sa  partie 
moyenne  postérieure  ;  les  corps  cartilagino-ligamen- 
teux  compris  entre  les  vertèbres  et  divers  ligamens 
q\ù  les  unissent. 

On  comprend  parmi  les  muscles  qui  forment  l'en- 
ceinte  du  bas-ventre  le  diaphragme  ,  qui  en  forme 
la  paroi  supérieure.  Les  muscles  grands  et  petits  obli- 
ques^ les  transverses  ,  les  muscles  droits  et  les  pyra- 
midaux, qui  occupent  les  parties  latérales  et  la  partie 
antérit'ure  j  les  grands  dorsaux,  les  petits  dentelés 
postérieurs  et  iniérieurs,  les  sacro-lombaires,  les  longs 
dorsaux^  les  transversaires  épineux,  les  carrés  des 
lombes,  les  grands  et  petits  psoas,  forment  la  partie 
postérieure  j  plus  inlerienrement  on  trouve  les  ujus- 
clcs  iliaques,  les  obturateurs  externes  et  internes.  î  e 
fond  de  la  cavité  abdominale  est  formé  par  les  uius- 
çles  releveurs ,  par  le.  sphincter  de  l'anus  et  par  les 
ischio-caverneux  ,  les  bu  1  bo  -  caverneux  ,  .  les  tr;ms- 
verses  du  périné  j  enfin  par  ceux,  comme  ledit  Gavard 
qui  n'a  négligé  aucun  détail^  qui  entourent  le  bassin 
et  Textréinité  supérieure  des  cuisses,  On  doit  faire 
ipention  de  qnehjuç^s  ouvertures  de  la  cavité  abdo- 
minale, dont  quelques -unes  ne  sont  couvertes  que 
par  le  péritoine  ;  ce  qui  rend  les  hernies  abdominales 
plus  aisées  à  se  former.  Tel  est  un  intervalle  trian- 
gulaire des  trousseaux  musculeux  antérieurs  du  dia- 
phragme derrière  le  cartilage  xiphoïde ,  qui  corres- 
pond dans  le  médiastin  ;    telle  est  l'ouverture  de 
l'ombilic ,  fermée  dans  l'état  naturel  par  le  rappro- 
chement de  sa  paroi  apon évro tique  ;  telles  sont  les 
ouvertures  ou  scissures  des  muscles   abdominaux , 
l'espace  au-dessoiis  du  ligament  inguinal,  les  sinuo- 
sités ovalaires,  les  échancrures  inférieures  et  pos- 
térieures du  bassin   qui  donnent  passage  au  nerf 
sciatiquç. 
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La  pean  qui  entoure  l'abJoinen  n'offre  rien  de 
remarqua  ble;  comme  ailleurs  elle  est  très-extensible  : 
souvent,  quand  elle  a  été  considérablement  distendue, 
comme  après  des  kydropisies  ou  après  la  grossesse 
chez  les  femmes  ,  on  y  voit  des  vergetures  ou  des 
sillons  blanchâtres,  la  plupart  longitudinaux,  qui 
s'étendent  sur  la  partie  supérieure,  antérieure  et 
latérale  externe  des  cuisses. 

Remarques.  Les  enfans  ont  le  bas-ventre  plus  gros ,  propor- 
tionnellement à  leur  taille ,  que  les  adultes,  et  ceux-ci  l'ont  moins 
saillant  en  général  que  les  personnes  qui  sont  parvenues  à  l'àg« 
de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  ,  chez  lesquelles  le  bas-veiilre 
grossit  ordinairement  jusqu'à  la  vieillesse  ,  pour  diminuer  ensuite 
lorsque  le  corps  éprouve  un  amaigrissement  général. 

La  nature  ne  se  maintient  pas  toujours  dans  ses  justes  bornes. 
Les  enfans  ont  très-souvent  le  has-ventre  bien  plus  gros  qu'ils 
ne  doivent  l'avoir,  et  non  par  abondance  de  graisse  dans  l'épi- 
ploon  ,  car  ils  en  ont  très-peu,  quoique  le  reste  de  leur  corps 
en  soit  très-pourvii ,  mais  principalement  par  le  A'olume  plus 
grand  du  foie  et  de  la  rate,  et  aussi  parce  que  le  bassin  ,  comme 
il  a  été  dit  ailleurs,  n'étant  pas  développé,  la  partie  cliarnue 
du  bas-ventre  est  réellement  plus  saillante  :  c'est  ce  qu'il  no 
faut  pas  ignorer ,  pour  ne  pas  prendre  l'état  naturel  pour  des- 
obstructions. 

Quelquefois  le  bas-ventre  chez  les  adultes  est  très-proéminent,, 
et  bien  au-delà  des  proportions  convenables  relativement  au  vo- 
lume des  membres  5  aussi  ces  individus  terminent-ils  souvent  par 
avou-  des  obstructions  dans  les  viscères  abdominaux  et  par  ea 
périr.  Je  pourrois  confirmer  ce  que  j'avance  par  des  exemples 
que  j'ai  recueillis  et  qui  ne  seroient  pas  sans  intérêt.  Vi  rs  l'âge 
de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  ,  rien  n'ost  plus  fréquent  que  de 
remarquer,  non  une  légère  augmentation  du  bas-ventre,  car 
nous  avons  dit  que  cela  étoit  naturel  ,  mais  un  excès  de  cette 
augmentation,  snr-lo:it  parmi  ceujf  qui  usent  habituellement  d'une 
trop  grande  quantité  d'alimens ,  ou  d'alimens  trop  succulens,  et 
qui  ne  font  aucun  exercice.  Des  engorgemens  graisseux  sont 
fréquemment  suivis  de  vraies  obstructions.  Combien  d'individus 
n  en  sont  -  ils  pas  morts  après  avoir  éprouvé  des  dérangemens 
dans  les  digestions,  l'amaigrissement,  la  jaunisse,  quelquefois 
la  cachexie,  l'anasarque,  l'ascite,  l'iiydropisie  de  poitrine,  et 
même  l'apoplexie  !  Ces  maux  sont  souvent  la  suite  de  l'augmen- 
tation de  volume  de  l'abdomen  j  et  aussi  en  générai  rien  n'es^ 
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plus  favorable  aux  vieilles  personnes,  que  d'avoir  le  bas-ventra 
pi  u  saillant  ,^  inaigre,  soit  qu'elles  l'aient  toujours  eu  en  pareil 
élal,  soit  qu'il  ail  iiisensiiblenient  perdu  de  son  volume  après 
un  certain  âge. 

La  cavité  du  bas- ventre  est  toujours  si  exactement  remplie 
par  Us  xiscères  qu'elle  renferme,  qu'il  n'y  a  aucune  espèce  de 
vide  :  d'où  il  résulte  qu'un  viscère  ne  peut  acquérir  un  plus 
granfl  volume,  et  qu'il  ne  peut  aussi  se  faire  aucun  épancKement 
ou  se  fonnrr  aucune  tumeur  contre  nature ,  que  les  autres  vis- 
cères ne  soient  plus  ou  moins  comprimés.  Cet  effet  seroit  encore 
Iji-  Il  jjUis  marqué  ,  si  la  cavité  abdominale  n'avoit  pas  la  capacité 
requise,  et  elle  peut  être  rélrécie  par  diverses  causes. 

Au  toucher,  les  parois  du  bas-ventre  paroissent  plus  souples 
dans  i.>  région  ombilicale  et  bypogastrique  que  dans  la  région 
épigastrique  ,  et  que  dans  les  régions  lombaires  ;  à  l'âge  de  puberté 
le  bas-ventre  est  plus  dur  que  dans  un  âge  plus  avancé,  elles 
filles  ont  \r  wutn.  plus  Yeuitent  que  les  femmes  qui  ont  fait 
des  eiifans.  Les  engorgemens  et  les  tumeurs  des  viscères  abdo- 
minaux peuvent  être  distingués  par  le  toucher,  quand  ils  ont 
i<ur  siège  dans  les  partins  qui  avoisinent  les  parois  les  moins 
épaisses  du  bas  -  veiilrt-: .  Mais  si  ce  signe  tiré  du  tact  peut 
^tre  t|uelquefois  »utib;  ,  combien  n'y  a-t-il  pas  d'autres  engor- 

Î;eiJiens  ei  obslru^^lions  des  viscères  abriominaux  que  la  main  de 
'aiialoniiste  le  mw  ux  exercé  ne  peut  découvrir!  Tels  s(mt  tous 
ceu?:  dont  le  siège  est  un  peu  profond,  à  moins  que  leur  volume 
ce  soit  bien  considérable. 

Pour  tirer  du  toucher  le  plus  d'avantage,  il  faut  faire  coucher 
le  malade  sur  un  lit  qui  ne  soit  pas  trop  mou,  que  sa  lAte 
soit  élevée  par  un  oreiller  pour  éviter  la  contraction  des  muscles 
sterno  -  mastoïdiens ,  qui  est  ordinairement  secondée  par  celle 
des  muscles  abdominaux;  il  faut  lui  faire  fléchir  les  cuisses, 
et  ds  cette  manière  oo  diminuera  encore  la  tension  des  muscles 
abdominaux;  quelquefois  il  faut  faire  incliner  le  malade  sur 
l'un  ou  l'au're  côté^  lui  faire  faire  une  inspiration,  pour  rendre 
îe  bas-ventre  plus  saillant,  et  le  foie  plus  sensible  au  tact  dans 
une  |,lus  grande  étendue. 

,  •  Le  bout  des  doigts  de  la  main  doit  être  doucement  promené 
et  légèrement  enfoncé  ,  pour  découvrir  les  rénitences  ,  et  il  ne  faut 
pas  coiifoiidri»  celles  qui  sont  naturelles  avec  celles  qui  ne  le  sont 
pas;  il  ne  f  lut  pas  sur-tout  se  laisser  tromper  par  les  contractions 
des  muscles,  qui  se  durcissent  et  sont  inégaux  au  loucher,  au 
point  de  faire  croire  4  ceux  qui  sont  peu  exercés  à  ce  gcure 
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d'opération ,  qu'il  y  <a  des  engorgemens ,  et  même  des  tumeurs 
dans  les  viscères  abdominaux  ,  quoiqu'ils  soient  sains. 

Dans  la  plupart  des  maladies  du  bas-ventre  dans  lesquelles 
rérétisme  domine  ,  et  notamment  au  commencement  des  fièvres  ,  les 
parois  abdominales  éprouvent  un  surcroît  de  tension  5  mais  au 
déclin,  lorsque  les  matières  sont  en  turgescence,  et  que  les  éva-- 
cualions  alvines  se  disposent,  le  bas-ventre  se  tuméfte  sans  se 
durcir  ,  souvent  avec  quelques  borborygmeà;  et  cela  est  d'un  boa 
augure. 

Le  toucher  des  parois  du  bas-ventre  des  personnes  atteinte» 
de  la  colique  des  peintres  n'est  pas  douloureux  ;  ce  qui  est 
bien  remarquable. 

Mais  lorsque  cette  tension  des  parois  abdominales  est  suivie 
de  douleurs,  et  qu'on  ne  peut  loucher  le  bas-ventre  sans  en. 
occasionner,  c'est  un  mauvais  signe,  sur-tcut  s'il  y  a  de  la 
Cèvie.  Il  annonce  l'inflammation,  qui  est  alors  ordinairement 
mortelle;  mais  si  le  bas-ventre  reste  souple,  c'est  d'un  augure  très- 
favorable,  lors  même  qu'il  y  a  d'autres  symptômes  qui  devroient 
autrement  donner  les  plus  grandes  craintes  sur  le  sort  du  ma- 
lade. Les  douleurs  dans  le  bas  -  ventre  peuvent  avoir  un  siège t 
général,  ou  être  limitées  à  quelque  région,  ou  encore  être  res- 
treintes dans  quelques  points  :  elles  sont  aiguës  ,  lancinantes 
ou  gravatives,  continues  ou  intermittentes,  sans  fièvre  et  alors 
moins  dangereuses,  ou  avec  fièvre  plus  ou  moins  vive,  qui  ne' 
paroît  qu'avec  elles,  ou  qui  redouble  quand  elles  ont  lieu,  avec 
de  simples  nausées  ou  des  vomissemens  plus  ott  moins  fréquens  y 
des  déjections  de  diverse  nature,  soit  par  haut,  soit  par  bas, 
sércBses  ,  bilieuses,  sanguines,  purulentes,  souvent  avec,  la, 
jaunisse,  la  suppression  ou  la  rétention  d'urine,  et  quel- 
quefois, mais  rarement,  avec  augmentation  de  celle  excrétion. 
Combien  ces  douleurs  ne  sont-elles  pas  variables  par  leurs  effets  , 
selon  leur  intensité  et  même  par  leur  siège!  Rarement  con- 
tinuent-elles long -temps  sans  être  funestes,  et  si  elles  sont; 
avec  de  la  fièvre  et  tension  des  parois  abdominales,  elles  annon- 
cent quelque  suppuration  interne.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles 
dinuniient,  qu'elles  cessent  même  quand  elle  a  lieu -,  et  souvent 
la  prompte  cessation  des  douleurs  annonce  la  gangrène  ou  le 
spliacèle  des  viscères  abdominaux. 

^  Les  douleurs  abdominales  sont  souvent  réunies  à  celles  de  la 
tête,  du  irmc,  de  la  poitrine,  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures, et  alors  d'autres  accidens  relatifs  aux  parties  doulou- 
rons'-s  se  joignent  à  ceux-ci.  On  les  voit  quelquefois  rapidement 
se  succéder,  selon  le  changement  du  siég^î  de  la  douleur,  et 
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quelquefois  elles  existent  à  la  fois.  Dans  combien  de  détail» 
cette  matière  bien  traitée  ne  noii^  conduiroit-elle  pas,  si  elle 
laisoit  l'objet  principal  de  cet  oiivrage  !  jNous  nous  contente- 
rons de  renvoyer,  à  ce  sujet  ,  aux  recueils  des  pièces  justificatives 
de  nos  assertions,  et  sur- tout  à  ceux  de  Morgagni  et  de  Licu- 
taud ,  particulièrement  à  la  table  que  j'y  ai  ajoutée  (i). 

lyes  diverses  régions  du  bas-ventre  ^  et  des  viscères 
qu'elles  renferment. 

Les  anatomistes  ont  divisé  en  plusieurs  résions  la 
cavité  du  bas-véntie  ,  pour  pouvoir  déterminer  avec 
plus  de  précision  la  vraie  situation  des  viscères  et 
des  autres  ])arEies  qu'elle  contient  :  on  y  distingue 
ordinairement  trois  régions,  la  supérieure,  la 
moyenne,  et  l'inlérieure  ;  chacune  d'elles  est  divisée 
en  trois  autres  subalternes.  La  région  supérieure  est 
située  immédiatement  au-dessous  du  tl'aphragme, 
et  finit  environ  à  deux  travers  de  doigt  au-rlessus 
de  l'ombilic  j  la  région 'moyenne  com  nence  où  la 
la  première  finit,  sans  aucune  marque  réelle  de 
séparation  ,  et  se  termine  à  trois  travers  de  doigt , 
ou  environ,  au-dessous  de  l'ombilic.  Ici  commence 
la  région  inférieure ,  qui  comprend  tout  le  reste  du 
bas- ventre. 

La  région  supérieure  a  été  divisée  elle-même  en 
trois  régions  :  la  moyenne  s'appelle  épigastrique  ,  et 
les  deux  latérales  portent  le  nom  d'hypocondres. 
La  région  épigastrique  contient  la  majeure  partie 
de  l'estomac  ,  ^du  pancréas  ,  de  l'extrémité  gauche 
ou  horizontale  du  foie  ,  le  duodénum  ,  une  partie 
du  colon  ,  l'extrémité  iniérieure  du  canal  thorachi- 
quCj  une  portion  de  la  veine -cave  inférieure,  de 
la  veine-porte,  de  l'aorte,  et  le  tronc  cœliaque  (2), 


(1)  Tom.  II ,  p.  493' 

(a)  Le  creux  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  ,  qu'où  appe 
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une  partie  du  petit  épiploon.  La  vésicule  du  fiel 
répond  au  bord  inférieur  des  seconde  et  troisième 
fausses  côtes  :  on  peut  la  distinguer  en  applicjuant 
les  doigts  à  l'extrémité  de  ces  deux  côtes,  et  l'on 
suivroit  à  peu  près  la  direction  du  canal  cholé* 
doquej  si  l'on  tiroit  une  ligne  de  ces  côtes  vers 
l'om  bilic. 

L'hypocondre  droit  renferme  le  grand  lobe  du 
foie,  une  portion  de  la  vésicule  du  fiel,  et  une  por- 
tion du  colon  ;  l'hypocondre  gauche  n'est  pas  aussi 
grand  que  le  droit,  parce  que  l'aile  du  diaphragme 
n'est  pas  axitant  voûtée  que  la  droite  :  il  contient 
la  rate,  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  uiie  por- 
tion du  pancréas  et  du  colon. 

/;  Lps  anatomistes  ont  divisé  la  région  moyenne  en 
ombilicale,  qui  en  occupe  le  miîicii,,  et  en  régions 
lombaires  ou  rénales  qui  s'éteaulent  en  arrière  et  sur 
les  côtés.  La  région  ombilicale  contient  la  partie 
moyenne  de  l'épiploon ,  une  grande  partie  de  l'in- 


1p  creux  de  l'estomac  ^  scrobicjilum  cordis  ,  est  phjs  profond  dans 
\p3  jiersinnes  maigres  que  dans  celles  qui  ont  de  l'embonpoint. 
C'est  sur  cette  région  que  les  anciens  médecins  faisoient  souvent 
appliquer  dfs  topiques  amulettes  pour'des  maladie^  contre  lesquelles 
de  pan  ils  moyens  sont  aujourd'hui  négligés  avec  raison. 

Ouan.T  on  plonge  un  stylet  perpendiculairement  dans  cotte 
région  au-des>ous  du  cartilage  xiphoïde  ,  on  perce  d'abord,  le 
lobe  gauche  du  foie;  on  parvient  ensuite  au  cardia,  et  pii  le; 
perce  plus  à  droite  qu'à  gauche.  '  . 

T-e  stylet  plongé  dans  le  bas  -  ventre  deux  travers   de  doigt 
BU  (leïsous  du  cartilage  xiphoïde  perce  ie  corps  de  l'estomac 
s'il  est  vide  :  la  grande  courbure  de  l'estomac  se  relèv.e  et  se 
porte  en  avant  lorsque  ce  viscère  est  plein  d'aliiaeus  5  l'épiplab» 
tt  le  colon  sont  aussi  alors  relevés. 
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testin  jéjunum  et  du  mésentère  (i)  ;  l'extrémité  c^- 
ciuodejimn  est  aussi  logée  dans  la  ré-ion  omhUical, 
■l-e  milieu  de  l'arc  du  colon  est  placé  environ  den 
travers  de  doigt  àu-dessus  de  l'ombilic  ;  mais  il  c 
pi  us  ou  moins  élevé  ,  suivant  que  l'estomac  est  plel 
ou  yide.  Cette  région  contient  aussi  une  portion  lIl 
1  aorte  ,  de  la  veine  cave  inférieure  ,  etc. 

On  trouve  dans  les  régions  rénales  les  parties  laté- 
rales du  colon  et  du  jéjunum,  les  reins  ^  les  glande;, 
surrénales,  une  masse  graisseuse  qui  les  revêt.  On 
trouve  souvent  du  côté  droit  l'extrémité  inierieure 
du  grand  lobe  du  foie  :  i'intestln  cœcum  est  au-des- 
sous du  rein  droit  j  on  peut  le  distinguer  en  portant 
les  doigts  au-dessus  de  l'os  iléum  droit. 

La  région  inférieure  a  été  divisée  en  six  régions 
particulières  ,  par  rapport  à  sa  grande  étendue, 'trois 
supérieures  et  trois  inférieures.  Des  premières  ,  la 
moyenne  est  la  région  hypogastrique  j  les  deux  laté- 
rales sorit^  connues  sous  le  nom  de  régions  iliaques; 
des  trois  inférieures,  la  moyenne  prend  le  nom  de 
région  pubienne  y  et  les  deux"  latérales  le  nom  d'aines. 

La  région  hypogastrique  contient  le  ligament  appelé 
l'ouraque,  les  artères  ombilicales,  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'épiploon  dans  les  personnes  grasses ,  une 
])artie  de  l'intestin  iléum  ,  l'extrémité  infoVieure  de 
l'aorte,  delà  veine  cave  et  une  partie  des  uretères, 
les  artères  et  veines  iliaques  primitives,  etc. 

La  région  iliaque  /droite  renferme  une  grande 
partie  de  l'intestin  iléum,  snjjérieurement  et  pos- 
térieurement le  cœcum  ^  ordinairement  l'appendice 
cœcale  ,  l'extrémité  inférieure  du  plexus  lombaire 


(i)  J'ai  enfoncé,  dans  un  cadavre,  un  stylet  perpendiculaire- 
ment dans  l'omhiJic,  et  je  suis  parvenu  dans  le  mésentère  sans 
percer  ry'.lestin  jéjunum  }  m'ais  orJinaîrÈméut  on  le  perce. 
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droite  les  artères  et  veines  secondaires  iliaques 
externes  j  chez  les  femmes  l'ovaire,  ia  troinpe,  le 
ligament  large,  et  l'extrémité  supérieure  du  ligament 
rond. 

La  région  iliaque  gauche  contient^  une  partie  de 
l'intestin  iléum ,  l'extrémité  inférieure  du  contour 
du  colon  en  forme  d'S  ,  l'extrémité  inférieure  du 
plexus  lombaire  gauche  ,  les  artères  et  veines  ilia- 
ques externes  secondaires  du  même  côté  chez  les 
femmes  on  trouve  l'ovaire,  la  trompe ,  le  ligament 
large  ,  l'extrémité  supérieure  du  ligament  rond. 

On  trouve  dans  la  région  puuienne  la  vessie , 
l'intestin  rectum,  divers  vaisseaux  et  nerfs  connus 
sous  le  nom  àih^'pogastriques  ^  par  rapport  à  leur 
situation  3  on  y  trouve  aussi  la  matrice  ,  ses  ligaraens 
ronds  et  postérieurs  dans  la  femme  j  les  vésicules 
séminales  et  la  glande  prostate  dans  l'homme. 

Enfin  nous  terminerons  cette  énuraération  ,  en 
disant  que  l'on  trouve  dans  les  régions  inguinales 
l'origine  des  artères  et  des  veines  crurales ,  celle  de 
l'artère  épigastrique  ,  les  glandes  inguinales,  les  nerfs 
cruraux: ,  une  portion  des  ligamens  ronds  dans  les 
femmes ,  et  des  cordons  spermatiques  dans  l'homme  , 
etc. 

Ces  détails  étoient  nécessaires  et  dévoient  pré- 
céder nos  observations  sur  le  changement  de  place 
que  les  viscères  éprouvent,  suivant  les  diverses 
situations  du  corps ,  les  divers  âges  ,  et  à  la  suite 
dos  maladies  du  bas-ventre^  dont  il  importe  tant  de 
connoitre  le  vrai  siège. 
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Changement  de  capacité  du  las- ventre^  et  de  situatioA  de  se. 
■viscères  par  /es  diverses  situations  du  corps. 

Dans  tout  ce  que  j'ai  dit  des  réglons  du  bas-ventre,  j'ai  con- 
sidéré le  sujet  renversé  sur  le  dos;  mais  la  position  des  viscère î 
*i  est  pns  la  même  dans  les  autres  situations  du  corps.  Lorsqu'on 
est  debout  ,  les  vertèbres  lombaires  forment  une  convexité  en 
avant,  et  le  bas-venlre  devient  plus  saillant,  sur-tout  en  bas; 
bassin  ^se  place  de  telle  manière  que  les  cavités  cotyloïdes  sont 
en  bas',  la  partie  convexe  de  l'os  sacrum  en  haut  et  un  peu  en 
arrièn-  ;  l'ouverture  supérieure  du  bassin  est  obliquement  tournée 
en  avant. 

Or  un  tel  cliangement  dans  la  capacité  du  bas-ventre  cri 
produit  un  bien  essentiel  dans  la  position  des  viscères.  Le  pic- 
inier  c'est  que  la  plupart  descendent  beaucoup  plus  bas  qu'au- 
paravant :  le  foie  ne  reposant  plus  sur  la  partie  postérieure  d< 
fausses  côtes  et  sur  les  vertèbres,  comme  il  le  faisoit  lorsque 
sujet  étoit  couché  sur  le  dos,  descend  par  son  propre  poids  ,  ( 
d'autant  plus  que  l'estomac  ,  les  intestins  et  la  vessie  sont  vid(  s. 

C'est  par  les'tirailleinens  que  ce  viscère  fait  sur  le  diaphratjmr 
que  J^inslo-w  a  expliqué,  avec  beaucoup  de  vraisemi. lance  ,  i  . 
cardialgles  et  défaillances  qui  arrivent   lorsqu'on  a  long-temps 
resté  sans  prendre  d'alimens. 

Pour  pouvoir  déterminer  combien  le  foie  descendoit,  j'ai  fait 
tenir  quelques  cadavres  dans  une  position  verticale,  et  j';ii  en- 
foncé horizontalement  des  stylets  au-dessous  des  fausses  côttsj 
j'ai  ensuite  rnlevé  les  muscles  du  bas -ventre,  et  j'ai  -vu  que 
j'avois  percé  le  foie  beaucoup  plus  haut  que  je  n'eusse  pu  le 
faire,  si  le  sujet  ei*it  été  couché. 

On  peut ,  par  le  tact  seul ,  se  convaincre  de  ce  que  j'avance. 
i\ppliquez  les  doigts  sous  les  fausses  cctes  d'un  sujet  qui  est 
couché,  ordonnez-lui  de  se  redresser ^  et  vous  sentirez  le  foie 
descend ie  et  se  porter  en  avant. 

La  rate  vous  fournira  les  mêmes  résultats,  si  elle  est  un  peu 
plus  grosse  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  autrement  elle  n'est  jamais 
sensible  au  tact ,  pas  même  en  arrière ,  où  elle  est  moins  enfoncée 
dans  l'hypocondre. 

L'estomac  cl  les  intestins,  pressés  par  le  foie,  descendent  sen- 
siblement; et  l'épiploon  qui  les  recouvre  et  s'y  attache,  s'abaisse 
vers  la  région  hypogastrique  :  il  en  résulte  que  plusieurs  des  viscères 
du  bas- ventre  sont  beaucoup  plus  inférieurs  lorsqu'on  est  debout 
que  lorsqu'on  est  couché.  Ces  observations,  qui  paroissent  d'abord 
de  peu  de  conséquence  j  sont  cependant  essentielles  j  car  le* 
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doiijts  apiiliqiiés  sur  les  mêmes  parties  extérieures  du  bas-ventre 
réponJt-nt  à  des  viscères  différeiis  :  de-là  des  fautes  sans  nombre 
dans  le  diagnostic  des  lésions  du  bas-ventre.  Les .  chirurgiens  ne 
sauroient  faire  trop  d'attention  à  la  situation  des  parties  inté- 
rieures, soit  qu'ils  veuillent  pratiquer  une  opération,  soit  qu'il* 
aient  à  traiter  quelques  plaies. 

La  vessie  offre  sur-tout  un  changement  de  position  bien  digne 
de  remarque.  Lorsque  le  vsujet  est  couché,  elle  est  placée  sous 
les  os  pubis,  et,  lorsqu'il  est  debout,  elle  est  située  au-dessus 
et  derrière  ces  mêmes  os,  comme  sur  un  plan  incliné:  de  sorte 
que,  lorsqu'elle  n'est  pas  racornie,  et  qu'elle  est  remplie  d'urine, 
on  sent  sa  face  antérieure ,  en  palpant  le  bas-ventre  d'un  sujet 
couché  sur  le  dos,  et  l'on  ne  peut  distinguer  par  le  tact,  que 
le  fond  de  la  vessie,  lorsque  le  sujet  est  debout. 

Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  j'avance,  qu'on 
enfonce  perpendiculairement  un  instrument  pointu  entre  les  mus- 
cles pyramidaux,  près  des  os  pubis,  dans  un  sujet  de  moyen 
âge,  couché  horizontalement  sur  le  dos  ;  on  blessera  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  :  qu'on  enfonce  le  même  instrument  tranchant , 
dans  le  bas  -  ventre  du  sujet  dans  une  situation  verticale ,  en 
le  poussant  horizontalement  au-dessus  des  os  pubis,  on  coupera 
la  vessie  par  son  fond  ,  et  non  par  sa  face  antérieure.  On  voit 
par-là  qu'il  est  essentiel  de  coucher  le  sujet  sur  le  dos,  lors- 
qu'on pratique  l'opération  de  la  taille  au  haut  appareil. 

La  vessie  s'approche  beaucoup  plus  des  muscles  du  bas- 
ventre  lorsque  le  sujet  est  debout ,  que  lorsqu'il  est  couché 
soit  que  cela  provienne  de  ce  qu'elle  est  pressée  par  les  autres 
viscères,  soit  que  le  bassin,  par  l'évolution  qu'il  fait  sur  les 
iemurs,  l'entraîne  de  derrière  eu  avant.  De-là  vient  que  l'hernie 
de  la  vessie  est  plus  a])parente  lorsque  le  sujet  est  debout , 
que  lorsqu'il  est  couché  ;  de-là  vient  aussi  qu'on  a  pu  dis- 
tinguer par  le  touther  ,  le  sujet  étant  debout  ,  des  tumeurs  adhé- 
rentes au  fond  de  la  vessie,  et  qu'on  ne  les  sentoit  plus  lorsque 
le  sujet  étoit  couché.  , 

La  situation   de  la  matrice  varie  de  même  que  celle  de  la 
messie  :  son  fond  s'incline  et  se  renverse  plus  ou  moins  en  avant 
lorsque  la  femme  est  debout  ;  il  s'approche  de  l'os   sacrum  ' 
lorsqu'elle  est  couchée  sur  le  dos.  ' 

Ces  changemens  sont  les  plus  notables  qui  soient  produits  na 
les  diverses  situations  du  corps;  il  y  en  a  cependant  d'iuL'' 
auxquels  d  faut  apporter  quelque  attention.  Lorsque  le  sujet  p  ^ 
couche  sur  le  ventre,  les  viscères  prennent  une  situation  diffé 
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rente  de  celle  qu'ils  ont  dans  d'autres  positions  :  il  suffit  d'y  réflé- 
cnir  pour  le  comprendre.  ' 

Les  reins  s'éloignent  moins  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
muscles  postérieurs  du  bas-ventre,  que  les  autr-.s  viscèr.s  ;  ils 
6  en  éloignent  cependant  assez  pour  se  meltre  à  l'abri  de  l'ins- 
trument tranchant,  à  moins  qu'on  ne  l'enfonce  à  une  extrême 
profondeur  :  ce  quil  est  très-essentiel  d'observer  dans  le  traite- 
ment des  plaies  et  ulcères  aux  reins ,  et  relativement  à  l'opération 
-de  la  nepliïctom.e.  Pour  m'assurer  de  ces  points  essentiels  ,  i'ai 
iait  diverses  ponctions  à  la  région  lombaire  de  quelques  cadavres, 
3e  les  ai  ensuite  ouverts,  et  j'«i  souvent  trou%'é  les  reins  entiers  , 
quoique   j  eusse  enfoncé  l'instrument    tranchant   près  de  trois 
pouces  de  profondeur  :  ce  qui  me  fait  douter  qu'on  puisse  prati- 
quer l'opération  delà  néphrotomie,  le  sujet  étant  couché  sur  le 
côté  opposé,  et  je  ne  vois  pas  quelle  autre  situation  on  pourroit 
lui  donner  qui  fût  plus  favorable;  peut-être  que,   lorsque  le 
rein  est  distendu  par  l'urine  ou  par  la  matière  purulente,  est-il 
plus  facile  d'y  porter  l'instrument  tranchant. 

Un  célèbre  chirurgien  d'Ecosse  ,  Jean  Douglass  (0  »  a  tenté 
de  pratiquer  l'opération  de  la  néphrotomie  dans  un  cadavre,  et 
n'a  pu  y  parvenir  par  l'excessive  profondeur  du  rein. 

La  plupart  des  viscères  du  bas-ventre  se  jettent  à  droite  ou 
à  gauche  ,  suivant  le  côté  sur  lequel  on  se  couche  ;  mais  certains  , 
en  se  déplaçant,  parcourent  un  plus  grand  espace  que  d'autres: 
les  intestins  grêles ,  après  l'épiploon ,  sont  les  plus  mobiles  ; 
le  foie  ,  la  rate,  restoniac  et  les  gros  intestins  ne  changent  pas 
sensiblement  de  place  quand  on  se  tourne  sur  le  côté. 

Lorsqu'un  sujet  est  couché  sur  le  côté  ,  les  vertèbres  lombaire» 
forment  un  arc  dont  la  convexité  répond  en  bas,  et  la  conca- 
vité en  haut  :  de  sorte  que  les  fausses  côtes ,  pour  lors  inférieures, 
s'éloignent  des  os  iléura,  et  les  fausses  côtes  qui,  dans  cette 
situai  ion  du  corps,  sont  supérieures,  s'en  approchent.  C'est 
pourquoi  il  faut  défendre  à  ceûx  qui  ont  quelque  courbure  laté- 
rale et  contre  nature  des  vertèbies  lombaires,  de  se  coucher 
sur  le  côté  vers  lequel  elles  sont  incWnées.  Je  suis  persuadé  que 
les  bosses  augmentent  par  cette  position  du  corps,  et  qu'elles 
peuvent  diminuer  si  le  malade  se  couche  sur  le  côté  creux. 

Dans  cette  position  latérale  du  corps,  les  muscles  qui  répon- 
dent au  côté  su])érieur  sont  relâchés,  et  ceux  du  côté  inférieur 
«■ont  tendus  ;  et  lorsque  le  sujet  est  couché  sur  le  dos ,  et  que  la 


(i)  JEssaU  4'Ediuihourg ,  t,  I,  fut.  ao. 
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poitrine  ei  le  bassin  sont  plus  relevés  que  les  lombes  ;  les  muscles 
du  lias-ventre  sont  dans  uu  étal  manifeste  de  relâchement;  les 
viscères  supérieurs  du  bas- ventre  descendent  plus  bas  ,  parce  que 
la  poitrine  est  relevée  5  et  les  viscères  inférieurs  sortent  en  partie 
du  bassin  f  parce  qu'il  est  plus  relevé  que  la  région  ombilicale. 

Dans  un  homme  qui  est  assis,  le  bas-ventre  est  moins  saillant 
en  avant,  et  plus  enfoncé  postérieurement  que  dans  celui  qui 
est  debout  ou  à  genoux;  car  alors  les  viscères  abdominaux,  le 
paquet  intestinal  sur-tout ,  en  repoussant  en  dehors  les  muscles 
abdominaux,  et  principalement  les  droits,  les  distendent  :  et 
comme  aussi  alors  la  respiration  f:st  un  peu  gênée  ,  des  foiblesses 
et  des  syncopes  peuvent  survenir  ;  ce  qui  fait  que  les  vieilles 
personnes,  et  celles  qui  sont  foi bles  en  général ,  ne  peuvent  long- 
temps se  maintenir  à  genoux  ou  dans  une  situation  £xe. 

I?e  la  situation  des  -viscères  du  bas-ventre  chez  les  enfans. 

La  capacité  des  trois  régions  que  nous  avons  admises  varie 
dans  les  divers  âges  de  la  vie.  Dans  les  enfans  qui  viennent  de 
itaître  ,  l'espace  qu'il  y  a  du  sternum  au  bassin  est  environ  le 
tiers  de  la  longueur  de  tout  leur  corps;  dans  l'adulte,  la  lon- 
gueur du  bas-ventre  n'est  pas  même  la  cinquième  partie  de  celle 
du  corps. 

L'excès  de  capacité  du  bas-ventre  des  enfans  sur  celle  des 
adultes  se  trouve  principalement  dans  la  région  moyenne  du  bas- 
ventre,  qui  est  beaucoup  plus  longue,  et  encore  plus  grande 
en  tous  les  sens.  Elle  est  plus  large  de  devant  en  arrière,  pro- 
portions gardées:  car,  à  cet  âge,  la  colonne  vertébrale  est  pres- 
que droite,  au  lieu  qu'elle  se  courbe  considérablement  dans  la 
suite  ;  elle  est  plus  large  en  travers,  parce  que  les  fœtus  ont  leg 
côtes  plus  renversées  en  dehors  :  d'où  il  résulte  que  les  enfans 
ont  la  région  moyenne  du  bas-ventre  beaucoup  plus  erande  que 
les  adultes.  ±  x       o  1 

Les  voûtes  formées  par  les  deux  ailes  du  diaphragme  des 
enlans  ne  sont  pas  proportionnellement  aussi  profondes  que  dans 
les  adultes.  ^ 

Le  bassin  est  incomparablement  plus  petit  dans  les  enfans 
que  dans  les  adultes  :  l'os  sacrum  est  alors  très-incliné  vers  les 
os  pubis  par  sa  partie  inférieure  ;  le  corps  du  pubis  est  très-court 
et  aplat,  et  les  tubérosités  de  l'os  ischion  ne  sont  presque  pas 
développées.  ^  ^ 

Tout  concourt  donc  à  rétrécir  la  cayité  des  hypocondres  e« 
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celle  du  bassin.  Aussi ,  dans  les  enfans  du  premier  âge,  tous  les 
viscères  du  bas -ventre  sont  presque  contenus  dans  la  région 
moyenne  ,  jusqu'à  ce  ([ue  les  hypocondres  et  la  région  du  bassin 
venant  à  s'agrandir  ,  une.  partie  de  ces  viscères  s'y  insinue  ;  mais  , 
avant  de  traiter  de  ce  cliangenient  de  situation  des  viscères, 
donnons  une  idée  de  leur  situation  générale  dans  les  enfans. 

L'estomac  des  enfans  ,  bien  loin  d'être  situé  transversalement 
comme  celui  des  adultes  ,  est  presque  dans  une  direction  perpen- 
diculaire (1)  ;  il  se  prolonge  jusqu'à  l'ombilic.  La  convexité  d 
ce  viscère,  ou  la  grande  courbure,  est  obliquement  tournée  à 
gaucbe  ,  et  la  concavité  ou  la  petite  courbure  est  obliquement 
tournée  à  droite. 

Le  grand  épiploon  ,  qui  est  attaché  à  la  grande  courbure  de 
l'estomac,  se  trouve  alors  nécessairement  plus  à  gauche  qu'adroite  : 
c'est  ce  qui  a  induit  en  erreur  plusieurs  médecins.  Ils  ont  pris 
lies  obstructions  de  ce  viscère  pour  des  embarras  dans  le  colon, 
qu'on  a  trouvé  très-libre  à  l'ouverture  du  cadavre  de  quelques 
jeunes  sujets.  Le  foie  ,  dont  le  volume  est  incomparablement  plus 
gros  dans  le  foetus  que  dans  l'adulte  ,  proportions  gardées  avec 
les  autres  parties  ,  est  placé,  dans  les  enfans  ,  presque  tout  entier 
dans  la  région  moyenne  du  bas-ventre  ;  on  sent  aussi  par  le  tact: 
que  son  bord  antérieur  est  beaucoup  plus   près   de   la  ligne 
blanche  qu'il  ne  l'est  dans  l'adulte  :  la  forme  et  la  figure  de  ce; 
viscère  sont  très-différentes  alors  de  celles  qu'il  a  dans  la  suite.. 

A  cet  âge,  l'intestin  duodénum  est  presque  entièrement  placé; 
derrière  l'estomac;  ses  contours  sont  beaucoup  plus  marqués, 
et  le  paquet  intestinal  est  plus  relevé   que  d.ans  les  personnes 
d'un  certain  âge.  La  rate,  dans  les  enfans,  se  distingue  par  le 
tact  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  ce  qu'on  ne  peut  faire  dans- 
i'adulte  ,  à  moins  que  son  volume  ne  soit  augmenté  :  on  en  voitt 
facilement  la  raison  par  ce  qui  a  été  dit.  Dans  les  enfans  ,  une? 
grande  partie  ds  ce  viscère  est  placée  dans  la  région  moyenne» 
du  bas-ventre  ;  au  lieu  que  ,  dans  les  adultes  ,  elle  est  logée  dansi 
l'hypocondre  gauche. 

Dans  les  jeunes  sujets  ,  la  vessie  est  presque  entièrement  placée 
hors  du  bassin;  elle  se  prolonge  jusqu'à  très-peu  de  distance  de 
l'ombilic;  sa  capacité  est  très-grande,  et  elle  se  termine  supérieu- 
rement par  une  espèce  de  pointe  ,  à  laquelle  l'ouraque  est  implanté. 
La  vessie  pleine  d'urine  fait  une  saillie  très-apparente  vers  la 
partie  moyenne  et  inférieure  du  bas-ventre.  Cette  position  de  lai 


(i)  Lassone,  ^cad.  irffcî  sciences,  1747. 
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•vessie  aii-dessns  des  os  pubis   mérite  la  plus   grande  çonsîdé- 
ralion.  S'il  s'iigissoit  de  tailler  tin  enfant  calciileux  ,  on  j'aiir- 
roit  ppuf-ètre  préférer  l'opération   au  haut  appareil   à  toutes 
les  autres  méthodes  qu'on  pratique  au  périné';  cal-  une  des  prin- 
cipales conditions  dans  l'opération  de  la  taille  est  d'arriver  "à  la 
vessie  par   le  cliemin  le  plus  court   et   sans  danger.   Le  haut 
appareil  auroit  cet  avantage  dans  les  enfans,  et  non  le  petit  appa- 
reil  ,  puisque  la  vessie  est  très-éloignée  du  périné  ,  et  que  de  pljis 
les  tubérosités  des  ischions  sont  très-rapprochéss.  La  matrice  des 
jeunes  IIllcs  et  les  deux  ovaires  sont  élevés  au-dessus  des  oa 
j.ubisj  et  s'ils  sont  engorgés,  ce  qui  est  très-rare  à  cet  âee  , 
les  sent  avec  facilité  par  le  tact.  Mais  tout  change  avec  l'àget 
les  eûtes  s'abaissent  »   le  diaphragme  se  voûte  ,  et  les  hypocon- 
dies  se  creusent.  Alors  le  foie  remonte,  et  à  quinze  ans  il  est 
presque  tout  caché  sous  les  côtes  lorsque  le  sujet  est  couché  ' 
Je  me  suis  encore  coùvaincu  que   le  lobe  horizontal  étoîC 
heaiicovp  plus  gros,  proportions  gardées,   dans  les   enfans  que 
dans  les  adultes,  que  le  changement  de  position  du  foie  et  le 
decroissement  du  h)be  horizontal  de  ce  viscère  donnent  lieu  à 
un  clmngement  manifeste  de  l'estomac  De  perpendiculaire  qu'il 
etoit,  ,1  devient  presque  transversal  :  alors  l'épiploon  ,  abandonnant 
la  partie  latérale  gauche,  se  porte  vers  le  milieu  du  bas-ventre  à 
proportion  que  l'estomac,  auquel  il  est  attaché  ,  change  de  ph.ce. 

C/mri^emens  de  position  des  -viscères  du  bas^ventre  par  les 

progrès  de  l'âge. 


,  „   1 .    7-1  ■   --"-.^v..:.  ^^ro  uù  jscnion  se  lenve^herJ^ 

en  d.  hors,  et  s  ehugnent  réciproquement  de  l'os  coccyx"  iL 
augmentation   si  considérable  de  la  capacité  inférieur/ dû 'K^' 
entre  donne  lieu  à  un  changement  bien  digne  d'att.nUc^  dSl 
la  situation  des  viscères.  Ceux  qui  sont  floUans  de  le.l'^nat" 
dans   la   région   moyenne   de    cetle   cavité  descende     V'  :  ' 
bassin  5  la  vess.e    qui  s'étendoit  presque  jusqu'^  l'onibi l  e  "  t 
jnonie  plus  aussi  haut ,  et  sa  partie  supérieure  se  ^^o^TulU"^ 
l  ouraque  est  ,ira,llé  et  ne  s  implante  plus,  dansées  ad  1  eT^  * 
la  partie  supérieure  de   la  vessie,  comme   dans  l'enf.nt  nV 
«n  peu    pins  antérieurement  :  observation   qui   a  été  fa  t'e   n  " 
L'étude  de  l'anatomie  ,    dans  \À  dive  s  âo  de'k 

i^.;e:^,uî;;r::^tt7c^r       ï  t  r 

opinions  des  anatomistes  sur  beaucoup  d^^oir,  ^arcT  qli'^L  IZ 
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regardé  comme  constant  ce  qu'ils  n'ont  vu  que  dans  un  seul  âge» 
La  même  cause  qui  change  la  position  de  la  vessie  change  aussi 
celle  de  la  matrice.  Ce  viscère,  qui,  chez  les  enfans,  est  placé 
au-dessus  des  os  pubis  ,  s'enfonce  peu  à  peu  dans  le  bassin  :  en 
sorte  que  ,  dans  la  femme  adulte ,  hors  l'état  de  grossesse  et  dans 
l'état  naturel ,  il  y  est  entièrement. 

L'inspection  réitérée  des  cadavres  m'a  appris  que  l'ovaire 
•gauche  est  fréquemment  plus  élevé  que  l'ovaire  droit.  En  effet 
•le  fond  de  la  matrice  ne  peut  s'incliner  dans  la  partie  latérale  droite 
du  bassin,  sans  que  l'ovaire  du  même  côté  ne  descende,  et  que 
l'ovaire  gauche  ne  remonte  un  peu  plus  haut  qu'il  n'étoit  avant 
l'inclinaison  de   la  matrice. 

Cliangemens  de  capacité  du  bas-ventre  et  de  situation  de  ses 
'viscères  ,  par  état  de  maladie. 


Dans  l'état  naturel ,  les  mouvemens  du  diaphragme  pendant 
la  respiration  sont  si  doux,  que  le  déplacement  qu'ils  occa- 
sionnent dans  les  vLscères  du  bas-ventre  est  peu  sensible  j  mais 
lorsque  la  respiration  est  forcée  comme  dans  l'asthme  ,  l'hy- 
dropisie  do  poitrine:  alors,  à  chaque  inspiration  ,  le  diaphragme 
descend  dans  le  bas-ventre  avec  tant  de  précq^ilation  ,  que  les 
viscères  abdominaux  sont  refoulés  en  avant  comme  par  secousses, 
et  font  une  plus  grande  saillie.  Le  foie  et  la  rate  descendent  j 
la  région  hypogastrique  est  plus  saillante  ,  et  on  se  sent  plus 
serré  dans  ses  habits  :  s'il  y  a  de  l'eau  ou  quelque  tunieuV  dans 
le  bas-ventre  ,  les  viscères  sont  repoussés  contre  le  diaphragme  , 
qui  est  refoulé  plus  ou  moins  haut  dans  la  poitrine. 

Chez  les  femmes  grosses  ,  les  viscères  sont  quelquefois  lellement 
refoulés  vers  la  poitrine,  que  la  respiration  en  devient  très-labo- 
rieuse ,  qu'il  se  forme  des  hernies  exoniphales  et  des  hernies 
même  de  l'estomac  à  travers  le  diaphragme. 

Il  ne  faut  pas  ignorer,  lorsqu'on  touche  le  bas-ventre,  que» 
dans  quelques  femmes,  l'ovaire  gauche  est  tiès-rapproché  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire.  J'ai  vu  ,  avec  deux  médecins  célèbres  , 
tme  dame  atteinte  d'une  tumeur  squirreuse,  placée  à  quatre  travers 
<le  doî"t  au-dessous  et  un  peu  à  gauche  de  l'ombilic»  Mon  opinion 
iut  qu^  celte  humeur  squirreuse  éloit  adhérente  au  fond  de  la 
matrice,  et  qu'elle  n'étoit  point  formée  par  l'ovaire  gauche  ,  que 
ie  croyois  placé  plus  à  côté.  Cependant  la  dame  étant  morte  ,  à 
l'ouverture  du  cadavre  ,  nous  vimes  la  matrice  renversée  à  droite  , 
et  entièrement  plongée  dans  le  bassin  }  l'ovaire  droit  étoit  par- 
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dessous,  tandis  que  le  gauche,  qui  étoit  ù'un  volume  prodigieux 
et  (l'une  dureté  extraordinaire  ,  étoit  placé  au-dessus  de  la  matrice  j 
il  formoit  la  tumeur  que  nous  avions  sentie  par  le  toucher  ,  et 
dont  je  n'avois  pas  connu  le  vrai  siège. 

Les  vices  dans  la  charpente  osseuse  de  la  poitrine  ,  du  bassin 
et  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  occasionnent 
nécessairement  un  changement  dans  la  position  des  viscères  du 
bas-ventre,  à  laquelle  il  faut,  dans  divers  cas  ,  faire  beaucoup 
d'attention  ;  enfin  des  tumeurs  dans  la  cavité  abdominale  ,  ou 
l'accroissement  excessif  de  quelque  viscère  ,  produisent  inévita- 
blement un  changement  plus  ou  moins  remarquable  dans  lea 
autres  viscères. 

Les  personnes  qui ,  après  leurs  repas ,  se  tiennent  trop  long- 
temps assises  et  inclinées  ,  comme  les  écrivains  ,  les  tailleurs  ,  les 
cordonniers  ,  etc. ,  éprouvent  un  refoulement  sensible  des  viscères 
de  la  digestion  contre  le  diaphragme,  qui  en  est  plus  ou  moins 
soulevé.  Le  cœur  reçoit  alors  plus  de  sang,  ce  qui  donne  quel- 
quefois lieu  à  la  dilatation  de  cet  organe  ;  mais  aussi  le  sang 
se  porte  d'autant  moins  aux  extrémités  inférieures  par  l'espèce  d© 
pli  qui  se  fait  dans  les  vaisseaux  iliaques  ,  lorsque  nous  sommes 
assis. 

Les  viscères  du  bas-ventre  sont  quelquefois  naturellement  trans- 
posés de  manière  que  ceux  qui  sont  à  droite  se  trouvent  placés 
à  gauche,  et  cette  transposition  peut  être  générale  ou  partielle; 
mais  ce  dernier  déplacement  est  plus  rare;  Nous  n'en  avons  jamais 
rencontré  ,  tandis  que  nous  avons  vu  deux  exemples  de  trans- 
position totale  des  viscères  abdominaux  ,  telle  que  le  foie  étoit 
à  gauche  et  la  rate  à  droite  :  l'estomac  ,  l'épiploon  ,  les  intestins 
étoient  aussi  renversés  de  droite  à  gauche;  le  rein  droit  étoit 
plus  élevé  que  le  gauche  ,  mais  la  vessie  et  la  matrice  étoient 
dans  leur  place  naturelle  (i). 


il)  Sue  pcre  a  rapporté,  dans  les  Mémoires  des  sm'ans  étrangers,  t  I 
V"  exe.npleUe  transposUion  des  viscèies  ,   Troschel ,  Haller  ,de  Haen* 
6aadLjort,  en  ont  c.te  d'autres  remarquables.   Les  journaux  de  médecinê 
en  contiennent  aussi;  enfm  ,'ai  entendu  p.rler  d'au.' es  transpositions  des 
Tiïcere»  cim  ont  été  observées  dans  les  amphithéâtres  des  écoles  de  Paria 
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Du  péritoine  (i). 

C'est  une  esj^èce  çle  sac  formé  par  ,nne  memlirane 
très-mince,  qui  revêt  Tenceinte  de.  la. cavité  abdo- 
minale, qui  donce  une  enveloppe  plus  ou  moins 
complète  à  la  plupart  des  viscères  qui  y  sont  con- 
tenus, et  qui  les  y  lixe  d'une  manière  plus  ou  moins 
intime.' 

L'étendue' du  péritoine  est  très-considjçrable.  Pour 
dpnner  une  idée.,.  Qij.4!.?:,..'Jt,antôt  comparé  à -la 
.tapisserie d-'unexjxambr-e  qui  ai^i:oit,;di.yers  replis,  et 
tantôt  a  .  la  pellicule  d'une  orange  qui  forme ,  dans 
d'int-énieur  de  ce  iruit  ,  divGrsÈs  'ckiisons ,  etc.  (p)  ; 
inai-s-^l-";est  impossible fdé  s'en  fairé.'ti'ne  idée  exacte 
^a'r  unê  çoinpari^^^^^  .;Qp;  n^,  petit,  je/|^ïr.è.  connoîlre 
.HKprp^?!!-'^  desgrip,ti(Çiî?.,i;  d,ajîs.ljjL/|\jql![ç„.,çepçndant  ii 
faut  encore  prendre  garde  de  se  perdre  dans,  des 
.d;é.tfiil§.;i4'itit;iles.,.  ,^j^LRte;|çl§i..çl§K^iir  en.iÇfL  inintejiii- 

.  "të"jiétîtbîïi"ë'"éîsf7<î^6iîi'jSftTÏV'  foritië  uii  sac  Lcau- 
çou'p  plixs  grand, |^jùi''Q'p'n(?  le  crqiroit  d'abord  ,  si  on 
11  eu  :ç;^unoissoit,!leS; replis,  intérieurs. 

Sa '!fa6©  externe  èv^t^couverte-  d'iiri  tismi-  fcellulaire , 
cjuî  l'atta'che  à  -  la  -  face  riiter^re  d^- 'tonte  la  cavité 
^àb'domiiïâle  ,  m'aiS "plus  bu  moins  intimement.  Le 
tissu  cellulaire  qui  le  lixe  arix  âpojiévroses  des  mus- 
cTë.s  transverVêsJ  et  "sûr- tout  près  delà  ligne  blancliëj 
•celûi  qtii  l'attaclte  à  Jh.  portion  tendineuse  et  aux 
piliers  du  diaphragme  est  très-rapprociié  et  très-dense  : 

 .   ,  .Ir    .  Ii.     «.  JI1.V  ..J.-^.'J  \i.  j  .  

(1)  Perltontum  à!' Hippocrate  ^   (le  Galien  et  autres  Grecs  

Syphac^  des  Arabes  et  des  anatQtnistes  latins  Mundinus  ^  Gabiixi. 
de  Zcrlns. 

(2) .  Vuyc2  Lieutaud  "  J.mt.  hist.  t.  U  ,  j».  165^ 
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mais  celui  qui  le  fixe  aux  parties  inférieures  des 
muscles  droits,  aux  muscles  psoas,  iliaques,  est  plus 
lâche. 

Le  tissu  cellulaire  qui  lie  aussi  le  péritoine  aux 
parties  latérales  de  l'abdomen  ,  est  très- abondant , 
sur-tout  au-devant  des  reins  ,  où  il  est  plus  ou  moins 
cliargé  de  graisse ,  selon  l'embonpoint  des  sujets. 

Pour  donner  l'idée  la  plus  exacte  du  péritoine, 
les  anaîomiites  modernes  y  considèrent  trois  parties, 
line  moyenne-,  qu'ils  appellent  transversale ,  une 
•inférieure  et  une  supérieure. 

La  portion  moyenne  ou  transversale  occupe  la 
région  ombilicale.  En  considérant  d'abord  sa  partie 
antérieure  latérale  gauche,  on  voit  qu'elle  est  placée 

^.derrière  le  muscle  transverse ,  parvenant  dans  la 

"région  lombaire  du  même  côté  5  elle  revêt,  en  se 
repliant,  la  portion  descendante  du  colon,,  passe 
au-devant  du  rein  et  des  vaisseaux  mésocoliques 
gauches,  en  formant  ce  qu'oiî  nomme  le  mésocolon 
lombaire  gauche ,  parvient  ensuite  au  côté  gauche 

■de^  l'aorte,  se  prolonge  du  même  côté  de  l'artère 
mésentérique  supérieure  pour  aller  former  le  feuillet 

■gauche  du  mésentère.  Le  péritoine  recouvre  ks  in- 
testins jéjunum  et  iléum  ,  et  se  porte  sur  le  côté  droit 
d<î  l'aorte,  en  formant  le  feuillet  droit  du  mésentère. 
La  portion  transversale  dji  péritoine  passe  ensuite 

,au- devant  de  la  veine  cave,  se  place  au-devant  des 

.vaisseaux  mésocoliques  droits  et  <lu  rein  du  même 
côté,  en  formant  le  mésocolon  lombaire  droit  :  d'où 
cette  portion  parvient  au  côté  interne  de  la  partie 
ascendante  du  colon  ,  revêt  la  face  interne  du  muscle 
transverse  jusqu'à  l'ombilic ,  où  cette  portion  trans- 
versale du  péritoine  se  réunit  sans  aucune  marque 
de  distinction  avec  la  partie  gauche  de  la  portion 

^transversale  du  péritoine  que  nous  avons  décrite. 
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La  portion  inférieure  du  péritoine^  qu'on  a  aus' 
supposée  partir  de  l'ombilic,  passe  en  descenfian l 
derrière  les  muscles  transverscs  et  droits,  forme,  do 
sa  partie  moyenne ,  trois  petits  replis  ,  qu'on  appelle 
les  petites  faulx  y  pour  l'ouraque  et  les  artères  om- 
bilicales. Elle  parvient  en  descendant  sur  la  vessie , 
revêt  son  sommet  et  sa  face  postérieure  en  se  prolon- 
geant jusqu'aux  vésicules  séminales.  En  cet  endroit , 
elle  forme,  par  deux  petits  replis,,  les  ligamens 
postérieurs  de  la  vessie,  se  réfléchit,  passe  devant 
l'intestin  rectum  ,  et  y  adhère  ,  ainsi  qu'à  ses  côtés , 
par  du  tissu  cellulaire,  mais  moins  intimement  qu'^^i 
la  face  postérieure  de  la  vessie  ;  il  y  forme  le  méso- 
rectum, couvre  les  nerfs  sacrés,  les  artères  hypogas- 
triques,  les  fosses  et  lés  vaisseaux  iliaques:  du  côte 
droit,  la  majeure  partie  de  l'intestin  cœcum  ,  et  s'unii 
au  feuillet  du  mésentère  j  du  côté  gaiijche ,  cett( 
portion  recouvre  les  vaisseaux  qui  vont  à  la  portioi 
iliaque  du  colon  ,  revêt  cet  intestin  ,  et  forme  1 
raésocolon  iliaque. 

Le  péritoine  dans  les  femmes ,  après  avoir  recou- 
vert la  face  postérieure  de  la  vessie,,  se  réfléchit  sur- 
la  face  antérieure  de  la  matrice  ,  adhérant  d'abord: 
à  la  partie  inférieure  de  cette  face  par  un  tissu: 
cellulcdre  très-lâche,  et  ensuite  y  étant  plus  intime-' 
ment  attaché. 

Parvenu  sur  la  partie  supérieure  de  la  matrice  , 
le  péritoine  la  revêt 5  il  recouvre,  en  descendant, 
sa  face  postérieure  5  et ,  après  avoir  formé  deux  petits, 
replis  ,  qu'on  appelle  les  ligamens  postérieurs  ef 
inférieurs  de  la  mati'ice ,  il  se  replie  en  se  relevant: 
au-devant  du  rectum,  comme  dans  l'homme,  ainsi 
qu'il  a  été  dit. 

Les  parties  latérales  de  la  matrice  ne  sont  pas  im- 
médiatement recouvertes  par  le  péritoine  5  car  la 
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lame  qui  revêt  sa  face  antérieure,  et  celle  qui  re- 
couvre sa  face  postérieure  ,  se  prolongent  vers  les 
ibsses  iliaques,  et  forment  les  Uganiens  Images ,  dont 
un  petit  repli  supérieurement  couvre  et  soutient 
l'ovaire  de  son  côté  j  dans  l'interstice  des  deux  lames 
de  ces  ligamens  sont  renfermés  les  trompes ,  les  ar- 
tères ,  veines  et  nerfs  qui  vont  ou  viennent  de  la 
matrice. 

La  portion  supérieure  du  péritoine  est  d'abord 
placée  derrière  les  muscles  transverses  ,  et  y  adhère 
par  un  tissu  cellulaire  serré  ,  sur-tout  antérieurement 
à  leurs  aponévroses  ;  elle  forme  un  repli  pour  la 
veine  ombilicale,,  auquel  on  a  donné,  par  rapport 
à  sa  ressemblance  à  une  faulx ,  le  nom  de  repli 
falciforme  ou  de  grande  faulx  du  péritoine. 

Cette  portion   tapisse  la  face  inférieure  du  dia- 
.pliragme,   forme  le  ligament   latéral   gauclie  du 
jîbie ,  couvre  la  face  supérieure  de  ce  viscère  ,  ainsi 
-que  son  bord  antérieur  et  sa  face  inférieure  jusqu'à 
la  scissure  transverse  ^  passe  au-dessus   de  l'artère 
coronaire  stomachique  ,  et  forme  le  feuillet  supérieur 
idu  petit  c-piploon ,  recouvre  le  côté  gauche  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'œsophage,  la  grosse  extrémité 
jde  l'estomac,  les  vaisseaux  courts   et  la  rate.  Il 
revêt  la  face  antérieure  et  supérieure  de  l'estomac 
jusqu'à  sa  grande  courbure  j  d'où  il  se  porte  devant 
,Jes  vaisseaux  gastro-épiploïques ,  se  réfléchit  de  bas 
en  haut  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  l'arc  du 
colon,  en  formant  une  des  lames  du  grand  épiploon^ 
ensuite  il  va  à  la  face  inférieure  de  ce  même  arc, 
d'où  il  se  replie  au-dessous  des  vaisseaux  mésocoli- 
qncs  droits  supérieurs,  et  forme  le  feuillet  inférieur 
du  mésocolon    transverse ,  passe   ensuite  sous  la 
portion  transversale  du  duodénum,  et  se  continue 
a^ecles  deux  feuillets  du  mésentère. 
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,,Du  côté  droit  le  péritoine  ,  après  avoir 'tapis., 
la  face  inférieure  du  diaphragme  ,  forme  le  liearaei. 
appelé  coronaire  du  foie;  plus  latéralement  et  u). 
peu  plus  bas,  le  ligament  latéral  droit  :  le  péritoine 
revêt  ensuite  la  face  supérieure,  le  bord  intérieur 
et  la  face  inférieure  du  grand  lobe  du  foie,  ainsi 
que  la  vésicule  du  fiel,  âe  laquelle  il  se  prolonge 
sur  la  portion  supérieure  du  duodénum  et  sur  îe 
colon. 

Le  péritoine,  au-dessous  de  la  face  inférieure  du 
loie  qu'il  a  revêtue^  passe  dans  l'ouverture  placée 
entre  la  veine  cave  et  les  vaisseaux  qui  se  portent 
au  foie  ,  et  tapisse  la  cavité  du  grand  épiploon  en 
se  portant  au-dessous  des  vaisseaux  coronaires,  pour 
former  le  feuillet  inférieur  du  petit  épiploon.  Arrive 
à  la  petite  courbure  de  l'estomac  ,  il  descend  sur  sa 
lace  postérieure  et  inférieure  jusqu'aux  vaisseaux 
gastro-épiploïques,  derrière  lesquels  il  descend  plus 
ou  moins  bas,  et  forme  ainsi  l'autre  lame  du  grand 
épiploon  î  ensuite  il  se  réfléchit  de  bas  en  haut  jus- 
qu'à-la  face  supérieure  de  l'arc  du  cojon  j  il  passe 
au-dessus  de  l'artère  raésocoliqjie  droite  supérieure  , 
et  va  former  le  feuillet  supérieur  du  mésocoloii 
transversej  enfin  il.  se  porte  au-dessus  du  pancréâs  , 
se  oontinue  jusqu'au  bord  postérieur  du  foie,  et 
jusqu'au,  diapliragmer. 

S/riictiire.  La  structure  du  péritoine  est  telle  , 
qu'on  peut>  le  regarder:  comme  n'ayant  qu'une  seule 
lame  (ij  très-mince,  et, dont  le  surcroît  d'épaisseur 
qu'on  y  observe  en' quelques  endroits  provient  du 
.tissu  cellulaire  dont  elle  est  formée.  Cette  membrane 
est  blanche  comme  celle  de  la  plèvre  •,  mais  moins 

(i)  Doiiglass  est  un  des  premiers  qui  aient  eu  cette  opinion. 
AlbinuSi  Halhr^  TV  in  slow  ^  Lieiitaiid^  ont  également  dit  que 
le  péritoine  n'étoit  formé  tpe  d'une  seule  lame. 
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opaispe  et  moins  Ibrtc  ;  elle  est  très-extensible  (i). 
Le  tissu  cellulaire  dont  elle  'est  couverte,  et  qui 
l'attache  ,  coaiine  il  a  été  dit ,  aux  parois  de  la  cavité 
abdotninale,  comniunic|ue  avec  le  tissa  cellulaire  du 
ijiédiasriu,  sous  l'extrémité  inférieure  du  sternum 
et  sous  l'appendice  xiplioïde^  entre  deux  trousseaux 
musculeux  du  diaphragme ,  qui,  laissent ,  par  un 
léger  écartement,  un  espace  triangulaire  très-étroit , 
mais  par  lequel  cependant  l'estomac  a  pu  s'insinuer 
dans  ia  poîtrine,  ou  plutôt  entre  les  lames  du  mé- 
diastin  (3).  Le  tissu  cellulaire  du  péritoine  qui  ac- 
compagne les  vaisseaux  et  nerfs  inguinaux,  obtura- 
teurs,'sciatiques;,  celui  qui  entoure  le  rectum  ,  lé 
col  de  la  vessje  ,,1^  co]  de  la  matrice  ,  et  le  vagin  chez 
les  femmes,  communiquent- a\^éc  le  tissu  cellulaire 
des  extrémités  inférieures  (3)i 

^  l'C  péritoiné  n'est- percé  .éii  auçiin  endroit  pour 
donner  passaffe  aiix:  vaisseaux aux  nerfs  du  bas- 
ventre,  ni  par.  lœsophaee,  m  par  1^  rectum  :  mais 
il  est  replie  aul:our.,deux.  Il  est. 'aussi  replie  sur  ia 
plupart  des  viscères  àbddmiiïaux  |  et  si  on  étoit  assez 
adroit  pour^e  bie.ij  disséquer.,  oii/pourrdit  reideyer 
de  dessus  le ùr"' surface  ,  et  les  éxtraiie  sans  l'ouvrir  : 
 '■•  '  "  '  ■  ,  

^  '^('1;)  A  un  tel  point,,  qu^eîle  rsGoûvre  4esr,grosses  tumeurs  her- 
niaires des  intestins  }  de  l'épiplooii;,  de  la  matrice  ,  de  la  vessie^ 
sans  se  rompre  5  souvent,  au  contraire,  elle  s'épaissit  à  propor- 
lioA  tpje  le  viscyrè'  déplacé  qu'elle' ^l'evét  Avrine  une  plus  grosse 
tumeur  extérjenreiiCeis^ïCiberrlitOfelixîéstJ^riiaaià  percé,  quoi  qu'on 
en  ait  dit ,  et  cpioiqu'on  ait  donné  aux  hernies  le  nom  de  rupture 
trcs'»mrjiroprenr!ent.     •   -   

;'  X^)  Voyez  une  ohser.vation  de  ce  genre  rapportée  par  Lazar& 
liivicre  •)  et  quelques  autres  citées.. par ^Içç  auteurs. 

(3)  Cela  mérite  d'être-  d'autant  plijs  çorisidéré  ^  qu'il  se  fait 
frtVpicmnient  par  ces  voies  cellulaires  des  métastases  des  extré-' 
nîiiéo  inférieures  dans  "le  bai-ventre,  çt  du  bas-ventre  dans  les 
exirénirés  inférieures. 
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ce  que  quelques  anatomistes  se  sont  vantés  d'ave 
lait  complètement  (i). 

Dans  les  foetus,  le  testicule  est,  de  chaque  côté 
presque  contigu  aux  reins  ,  au-devant  du  psoas  ei 
derrière  le  péritoine.  Il  est  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bas-ventre  par  un  corps  ligamenteux,  que  Jean 
nunter  ^^^^^Q\é guberriaculum  testiculi,  parce  qu'il 
sert  a  rédiger  le  testicule  dans  le  péritoine.  Le  tes- 
ticule ,  en  descendant  peu  à  peu ,  entraîne  devant 
lui  le  péritoine  ,  qui  lui  forme  une  gaîne  ,  qu'on 
nomme  la  tunique  vaginale  :  mais  à  peine  le  testi- 
cule est-il  dans  le  scrotum ,  que  la  gaîne  se  resserre 
au-dessus  des  testicules ,  et  il  n'y  a  que  la  partie? 
inférieure  de  cette  gaîne  qui  reste  ouverte  (2). 

Vaisseaux  et  nerfs.  Le  péritoine  et  ses  diversj 
replis  reçoivent  une  grande  quantité  de  vaisseaux: 
sanguins  artériels  et  veineux  5  les  injections  les  dé- 
montrent, et  quelquefois  l'inflammation  les  rend  si; 
apparens,  qu'il  enparoît  couvert.  Supérieurement,  les> 
diaphragmatiques  inférieurs  ,  et  postérieurement  les5 
lombaires,  lui  fournissent  beaucoup  de  rameaux,, 
ainsi  que  les  rénaux ,  les  spermatiques  j  et  antérieu- 
rement  ,  les  épigastriques  et  les  mammaires.  Ces^ 
vaisseaux  artériels,  et  veineux  forment,  par  leurs5 
rameaux,  des  lacis  très-nombreux  et  très- étendus „ 
qui  communiquent  ensemble. 

Le  péritoine  est  pourvu  de  beaucoup  de  vaisseau^:: 
lymphatiques,  et  tellement,  qu'il  en  paroît  tissu:: 


(1)  JSiicolas  Massa  *,  et  d'autres  analomistes,  sur-tout  parmîi 
les  modernes,  plus  habiles  aux  dissections. 

(2)  Voyez  diverses  observations  très-intéressantes  sur  cet  objet,, 
de  M.  Hunter  y  dans  les  Med.  comment,  t.  I,  p.  81. 

♦  jdnnot.  liber  :  JiUroduct.  i53g  ,  p.  la. 
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on  les  suit  dans  cette  membrane,  et  on  peut  les 
rendre  bien  plus  apparens  avec  quelque  liqueur  ténue 
ou  colorée ,  en  les  injectant  ou  en  y  introduisant 
de  l'air  par  un  petit  tuyau.  On  en  peut  suivre  divers 
rameaux  de  la  partie  postérieure  du  péritoine  jus- 
qu'au canal  thoracliique  (i). 

Quoiqu'il  y  ait  beaucoup  de  nerfs  qui  parcourent 
les  surfaces  du  péritoine  ,  et  même  qui  le  traversent , 
on  n'en  aperçoit  aucun  qui  s'y  distribue  :  ce  qui 
fait  aussi  qu'il  n'a  point  de  sensibilité ,  du  moins 
dans  l'état  naturel  (2).  On  ne  peut  pas  y  distinguer 
non  plus  des  fibres  musculaires  ;  aussi  n'est- il  point 
irritable  ;  et  toutes  les  espèces  de  glandes  qu'on  a 
cru  voir  dans  le  péritoine,  qu'on  a  décrites  et 
même  fait  dépeindre,  ne  sont  que  des  concrétions 
contre  nature,  formées  dans  son  tissu  cellulaire. 

Remarques.  Eit  même  temps  que  le  péritoine  sert  à  la  forma- 
tion (le  divers  viscères  du  bas-ventre  ,  il  les  soutient  dans  leur 
situation  naturelle. 

La  sérosité  qui  transsude  de  la  face  interne  de  ses  parois  les 
ramollit,  les  lubrifie,  et  prévient  les  elfets  fâcheux  de  leurs 
froissemens  ,  l'inflammation  et  les  adiiérences  qui  surviendroient 
«ans  cette  heureuse  précaution  delà  nature.  Mais  cette  sérosité, 
pour  remplir  de  pareils  usages  convenablement ,  doit  avoir  ses 
qualités  naturelles,  et  être  en  quantité  suffisante;  elle  doit  être 
tenue  ,  sans  acrimonie  :  car ,  si  elle  étoit  trop  gluante ,  elle 
pourroit  former  des  concrétions;  si  elle  étoit  trop  âcre,  elle  occa- 
eionneroit  des  ulcérations  ,  etc. 

Tout  annonce  que  cette  sérosité  est  exhalée  par  les  extrémités 

(2)  Voyez  la  description  de  ces  vaisseaux  dans  Ma&cagni. 
(2)  Voyez  Haller,  Elément.  physioL  lib.  XX  ,  p.  Syn.  Aussi 
ouvre-t-on  ,  dissèque-t-on  les  sacs  herniaires  sans  que  les  malades 
en  éprouvent  de  la  douleur;  on  incise  le  péritoine  des  animaux 
v.vans,  sans  qu  ils  poussent  des  cris  qui  démontrent  que  cetta 
membrane  soit  sensible. 
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artérielles,  et  qu'elle  est  absorbée  par  les  vaisseaux  lympli.,! 
ques.  Or  l'état  naturel  subsiste  tant  qu'il  y  a  une  juste  in 
portion  entre  son  exhalation  et  son  ab:,orption  ;  car,  si  la  pre 
miôre  augmente  relatlvrment  à  l'autre,  ou  que  l'ahsorptioi 
diminue  sanç  que  l'exhal;ition  diminue  de  même  ,  il  fau,t  néces 
sairement  qu'il  se  fasse  alors  une  collection  d'eau  ,  et  que  l'iiy 
(Iropisie  arrive. 

L'absorption  de  l'humeur  aqueuse  doit  être  bien  grande,  puis 
qu'on  a  vu  plusieurs  verres  d'eau  qu'on  avoit  versés  dans  h 
cavité  abdominale  d'un  chien  vivant,  absorbés  et  rendus  par  le; 


la  surface  interne  du  péritoine  est  extrêmement  grande  (i)- Maii > 
Combien  n'y  a-t-il  pas  de  causes  qui  peuvent  troubler  l'exhala-- 
tion  de  la  sérosité  abdominale,  ainsi  que  son  absorption!  Ellcî 
sont  très-nombreuses  ,   et  cependant  il  seroit  important  de  les 
connoitre  pour  pouvoir  traiter  Ips  hydropisies  abdominales  avec 
succès;  ce  qui  (ait  aussi  que,  de  toutes  les  maladies,  celles-ci 
sont  le  plus  livrées  à  l'empirisme.  On  les  voit  guérir  par  Ics- 
remèdes  en  apparence  les  plus  singuliers  ,  et  qui  quelquefois  ne 
paroissènt  pas  indiqués  ,  tandis  que  les  traitemens  les  plus  mé- 
thodiques sont  souvent  sans  succès. 

JDes  maladies  du  péritoine  reconnues  par  les  ouvertures  dess 

corps. 

Nous  divserons  ces  maladies  ,  relativement  à  leur  siège  ,  en: 
trois  articles,  en  celles  qui  résident  dans  la  cavité  du  péritoine,, 
qu'on  appelle  généralement  la  cavité  du  bas  -  ventre  ,  en  celles- 
qui  ont  leur  siège  dans  la  paroi  même  du  péritoine  ,  et  en  celles^ 
dont  le  siège  existe  entre  le  péritoine  et  les  parties  qui  le  revê- 
tent extérieurement.  ' 


(i)  Voyez  le  résultat  de  ces  expériences ,  que  nous  avons  réitérées ,  Çourt< 
■de  physiol.  expériment,  1771»  Méin.  t.  II. 
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Article  PREMIER. 

Des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  peut  réduire  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité 
1  péritoine,  aux  suivantes: 

1°.  La  collection  d'air,  d'eau,  de  lymphe  et  de  cJiyle  ,  de  sang, 
de  pus,  de  bile,  d'urine,  d'alimens ,  de  matière  fécale,  seuls  ou 
mêlés  ensemble;  au  défaut  de  sérosité  abdominale  à  quelques 
concrétions  trouvées  flottantes  dans  cette  cavité. 

1°.  La  collection  d'air  dans  la  cavité  du  péritoine  est  beaucoup 
moins  commune  que  celle  qui  a  ^lieu  dans  l'estomac  et  dans  les 
intestins  ;  elle  a  été  cepcendant  reconnue  plusieurs  fois  par  les 
analomistes,  quoique  WHlis  et  Littre  disent  expressément  ne 
l'avoir  jamais  vue  ,  et  ce  dernier  assuroit  même  qu'elle  ne  pou- 
voit  pas  avoir  lieu.  . 

Elle  existe  cependant  quelquefois,  et  même  sans  aucune  lésion 
apparente  de  l'estomac  ou  du  canal  alimentaire  (i).  Nous  avons 
cité  ,  Lieutaud  et  moi  (2)  ,  deux  exemples  de  tympanite ,  dont  le 
siège  étoit  véritablement  dans  la  cavité  abdominale  ou  du  péri- 
toine ;  et  depuis  cette  époque  j'ai  trouvé  une  grande  collection 
d  air  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  dans  une  femme  morte  à  l'âge 
de  cinquante  ans,  après  des  pertes  utérines  considérables  ;  il  étoit 
s.urvenu  un  très-grand  gonflement  au  bas-ventre  sans  diminution 
d  urine  ,  et  avec  une  légère  difficulté  de  respirer. 

Cette  tuméfaction  abdominale  étoit  vaste  ,  arrondie  ,  avec 
proéminence  plutôt  qu'enfoncement  de  l'ombilic  ;  elle  étoit  formée 
comme  on  s'en  est  assuré  par  l'ouverture  du  corps  ,  par  une  col- 
lection considérable  d'air  qui  avoit  uniquement  son  siège  dans 
la  cavité  du  péritoine  ,  sans  qu'on  ait  pu  observer  dans  ses 
parois  aucune  altération  qui  lui  fût  propre  ,  ou  qui  eût  nu 
correspondre  avec  des  lésions  des  viscères  que  le  péritoine  re- 
couvre ,  lesquels  parurent  être  dans  l'état  le  plus  sain. 

Un  homme  d'environ  soixante  ans,  que  je  croyois  atteint 
d  une  hydropisie  aqueuse  abdominale  enkistéo  ,  parce  qu'il  avcit 
le  bas-ventre  très-gonflé,  et  qu'il  n'y  avoit  presque  pas  de  dimi- 
nution d  urine  en  lui,  ni  enflure  aux  extrémités^,  Aais  dans  le 

(0  Lieutau.1,  Jliu.  anat.  madV  t.  Il  :  Flalin  eMra  viscera,  p.  3a. 
(2)  Tbid.  • 
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ventre  duquel  on  sentoit  de  la  fluctuation.  Cet  liom'me  péri 
assez  promptement  d'une  syncope,  après  en  avoir  éprouvé ,  1. 
veille  de  sa  mort,  deux  légères  ,  qui  avoient  été  de  courte  durée  : 
le  bas-ventre  etoit  extraordinairement  gonflé. 

On  procéda  à  l'ouverture  de  son  corps  avec  beaucoup  de  pré- 
caution ;  cependant  on  ne  put  éviter  d'ouvrir  le  péritoine,  et 
aussitôt  il  s  en  échappa  une  grande  quantité  d'air  avec  une  petite 
explosion  :  cet  air  répandit  une  très-mauvaise  odeur  :  il  s'étoit 
ramasse  ou  développé  dans  la  cavité  du  péritoine;  on  ne  put  re- 
connoitre  aucune  altération  dans  les  organes  du  bas-ventre. 

(^uant  a  la  tympanite  dont  le  siège  est  immédiatement  dans 
Ja  cavité  abdominale,  avec  lésion  de  l'estomac^  des  intestins, 
«lie  est  inoins  rare.  Les  anatomistes  l'ont  remarquée  dans  des 
sujets  chez  lesquels  on  a  trouvé  une  ou  plusieurs  ouvertures  de 
communication  entre  le  canal  alimentaire  et  la  cavité  du  péri- 
toine, ou  entre  la  cavité  abdominale  et  celle  de  la  poitrine.  On 
l'a  aussi  reconnue  avec  des  ulcérations  dans  quelque  viscère  , 
comme  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  le  mésentère;  et, 
chez  les  femmes  ,  avec  des  obstructions  dans  la  matrice  ou  dans 
les  ovaires.  •' 

On  voit  par. là  que  la  collection  d'air  dans  la  cavité  du  péri- 
toine peut  être  sans  lésioti  apparente  d'aucun  viscère  abdominal  , 
ou  compliquée  de  leurs  affections  morbifiquos.  Or  n'est-il  pas 
étonnant  qu'on  ait  douté  que  la  tympanile  pût  avoir  son  siège 
dans  la  cavité  du  péritoine,  quand  on  savoit  qu'il  se  fait  des 
collections  d'air  dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  du  cœur  ,  dans  le 
péricarde  ,  dans  Tépiploon  ,  dans  le  canal  alimentaire  ,  dans  la  ma- 
trice, dans  la  vessie,  dàns  les  vaisseaux  sanguins,  dans  les  interstices 
des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  ,  enfin  dans  toute  l'habi- 
tude du  corps.  On  ne  comprend  pas  pourquoi  on  a  été  si  surpris , 
et  pourquoi  même  on  a  nié  que  l'air  pût  se  ramasser  dans  la  cavité 
du  péritoine ,  et  être  ainsi  la  cause  de  la  tympanite. 

J'ai  vu  plusieurs  malades  avec  un  gonflement  énorme  du  bas- 
ventre  ,  dont  on  ne  connoissoit  pas  trop  le  vrai  caractère  ,  ni 
le  siège  :  ce  gonflement  s'est  quelquefois  dissipé  si  promptement 
etsans  évacuation  apparente,  qu'on  ne  pouvoitpas  douter,  d'après 
cette  terminaison  ,  qu'il  n'eût  été  occasionné  par  de  l'air. 

J'ai  vu  dans  dans  ma  jeunesse  ,  avec  un  de  mes  confrères, 
une  jeune  femme  demeurant  aux  piliers  des  halles,  qui  étoit 
atteinte  d'un  gonflement  abdominal  prodigieux  et  uniforme.  On 
croyoit ,  en  frappant  légèrement  avec  les  doigts  ,  sentir  sous  la 
main  appliquée  du  côté  opposé  une  fluctuation  ,  qui  lit  croire 
d'abord  qu'il  s'y  étoit  formé  une  grande  colkction  d'eau,  et  que 
la  ponction  du  bas- ventre  étoit  indiquée:  elle  fut  en  effet  dcter^ 


* 
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minée.  Mais  quelle  fut  notre  surprise  ,  nous  étant  rendus  cliez 
la  malade  pour  la  pratiiiuer,  lorsque  nous  vîmes  que  son  ventre 
etoit  totalement  désenflé  ,  et ,  à  ce  qu'elle  nous  dit ,  presque 
subitement,   sans  qu'elle  se  fût    aperçue  d'aucune  évacuatioa 

ZlO  1 3.  Ole  • 

Cette  inlnmescence  abdominale  n'avoit-elle  pas  été  formée  par 
«ne  collectioa  d'air  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  qui  s'étoit  dis- 
sipée ,  ou  dont  le  ressort  s'étoit  détruit  presque  subitement  ?  . 

Ces  collections  aériennes  dans  le  bas-ventre  font  faire  à  ses 
parois  une  saillie  plus  ou  moins  grande  5  elles  rendent,  quand 
on  es  frappe  ,  un  son  pareil  à  celui  d'un  t'ambour  qu'on  batloTt 
et  de  la  leur  est  venu  le  nom  de  tyrnpanite.  Danl  certains  ca^ 
la  collection  n'étant  pas  aussi  mande,  les  oaroi^  r,«  ^  » 
aussi  distendues  :  alors  on  peut  croire  a a'e^-     ^  f 
d'autres  liquides    Trés-souLt  cirUc^^  ritrso'n^^ 
uines  a  des  epanchemens  d'eau  plus  ou  moins  considérables  e 
.1  est  tres-ordinaire  de  vo  r  la  tympanite  précéder  ou  .e  o  ndre 
d  1  hydropisie ,  ou  même  lui  succéder.  joindre 

2°.  EpancJiement  d'eau.  Mais  si  l'air  r^c.,.^ 
la  cav,/.u  pé,,  i„„  „  ,3.  bL%i:rfC  dTlZefa": 
1  eau  épanchée  :  c'est  celte  collect,ou  cpi  fL™,e  r/sc^ 

a-une  observation  ràppoi  tie  dans  les  MéLS  1  • 
K't^re  (,).  Mais  ,  sans  citer  des  faits  frl/f     A  * 
>ourroit  révo,ue;  en  ^oZ^^lJ^    '^^'^T'^  ^^^'^ 
.Ins  commun  que  de  trouver  dans  le  sac  dn  péritoine  „ 
egardons  comme  la  véritable  caviti  du  ba  .fentré  ^n^r' 
rente    ,nara„te  et  cinquanle  pintes  d'eau,  mesure  de  P J      r''  ' 
^l"rurg,ens  n'en  tirenl-ils  pa's  irénuemmenT  nne   au,^  f 

les  distances  plus  ou  ^^^^7^ 

/l?:c::ss,;t„'-rrî,A  .e.é„.„.td.„„, 

e«s»n..^M.onc.io..pe„pr«^J,îillLre.''eV/,:;'rS'r/t;„\t' 
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ayant  cepeudant  été  nécessairement  plus  rapprochées  cjiie  les 
premières  ,  et  en  retirant  chaque  fois  à  peu  près  pareille  quantité 
de  liquidé.  Or  ,  en  supputant  exactement  la  quantité  des  aiiraeas 
solides  et  des  liquides  qu'ils  avoient  pris,  on  voyoit  que  la. 
quantité  d'eau  qu'on  avoit  extraite  par  la  paracenlhèse  étoit  de 
beaucoup  plus  grande  :  ce  qui  a  fait  croire  cpËre  ,  chez  de  tels, 
malades,  il  s'étoit  fait  une  grande  absorption  de  l'eau  de  l'at- 
mosphère par  les  pores  absorbaus  de  la  peau  et  par  les  voies  de  la 
respiration  (i). 

Dans  quelques-unes  de  ces  Lydropisies  ,  lés  parois  du  péritoine' 
ont  élé  trouvées  dans  l'état  naturel  5  mais  cependant  cela  est; 
rare  :  car  ordinairement  on  les  trouve  ,  ou  épaissies  dans  un  espace- 
plus  ou  moins  étendu,  ou  enflammées  ,  bu 'même  atteintes  d'é- 
rosion. 

Très-souvent  on  a  trouvé  des  hydalides  dans  les  parois  du  pé'- 
riîoine,  ou  des  débris  d'hydatides  qui  y  adliéroicnt,  ou  des  paquets: 
jjIus  ou  moins  gros  d'hydatides ,  qui  en  étoient  entièrement  déta-- 
chés  ,  qui  flottoient  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  et  distendoienli 
outre-mesure  sa  cavité  (2)  :  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Très-souvent  l'hydropisie  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  ains.~ 
que  toutes  les  autres  hydropisies  abdominales  ,  sont  compliquées! 
de  l'obstruction  de  quelqu'un  des  viscères  abdominaux,  qu'on 
reconnoit  facilement  par  l'ouverture  des  corps. 

Mais  on  ne  peut  pas  toujours  décider  si  ces  obstructions  om 
précédé  l'hydropisie ,  ou  si  elles  se  sont  formées  pendant  le  courr 
de  cette  maladie  :  car,  si  l'observation  apprend  que  les  obstruc- 
tions des  viscères  abdominaux  sont  très  -  fréquemujent  suivie: 
d'hydropisie  ,  elle  apprend  aussi  que  cette  hydropisie  a  eu  lien 
■quelquefois  dans   divers  sujets,  chez  lesquels  on  a  trouvé, 
l'ouverture  du  corps,  des  obstructions  dans  les  viscères  abdomi 
iiaux  ,  et  principalement  dans  le  foie  ,    dans  la   rate  ,  dans  h  ( 
mésenlère ,  dans  l'épiploun ,  dans  le  péritoine  même  ,   dans  M 

pentl-ant  ime  trentaine  de  fois;  on  retiioit  ,  chaque  fois  vingt^  vinfjt-cinr 
et  luéiae-  triute  piuies  d'eau.  -  -   

0")  Jiîéiid  est  un  des  premiers  qni  aient  fait  cette  observation,  et  il  ( 
€st  mention  dans  la  plupart  des  auteurs  moilerngs  qui  ont  écrit  sur  laU 
sorption.  .      ■  •■ 

(2)  Transact.  philosoph.  Aca.l.  des  sciences,  'lanj^  plusiours  volumes ^ 
et  p  irticulîèremcnt  da^  celui  de  177a.  Hal  er,  ^'«^^f    ^'''^/'''f:  ,  ,  ^ J 
p  a 53.  Poh\,De  hydrone  saccato  ab  hydat.  Lips.  1747.  Les  opérations  A 
^Lcdian,  Notœ  Frôcis  L  ddmrgi^.  Le  Traité  de  l'hjdropisi,  de  Mouro.. 
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rtiatrice  ,  dans  les  ovai'i-es  chez  les  femmçs ,  sans  qu'aucun  symp- 
tôme les  eût  indiquées.  Snuvan-es  en  a  fait  autant  d'espèces  paiticu- 
l.èresd'hydiopis.e(..).  Quoi  qu'il  en  sûit,  les  observations  ont 
appris  que  les  ascues  avec  ou  sans  obstruction  des  viscères  du 
bas-ventre  avoient  succédé  à  des  fièvres  continues  ,   ou  inter- 
mittentes; à  des  vices  scorbutiques,  vénériens ,  scropbuleux  ,  à 
des  gales  ,  rougeoles,  ou  autres  maladies  cutanées   rentrées  -  à 
des  métastases  ,  à  des  rhumatismes ,  à  des  gouttes  ,  à  des  transpi- 
rations, des  diarrhées,  des  hémorroïdes  ou  autres  évacuations 
supprimées  ;  a  la  pléthore ,  à  des  grossesses  laborieuses  ,  à  des 
suppressions  de  kit,  souvent  à  la  jaunisse ,  à  des  contus  ons  ou 
chutes  sur  l'abdomen  :  et  de  combien  de  causes  enfin  l'épan- 
chement  d'eau  dans  la  cavité  du  péritoine  ne  peul-il  pas  pro-, 

3°.  Epanchement  lymphatique  et  chyleux.  Quoiqu'on  puisse 
facilement  se  trooiper  sur.  la  nature  et  l'origine  de  ces  épanche 
chemens  ,  on  ne  peut  cependant  se  dissimule?  que  les  observation; 
eut  bien  prouv    que  la  cavité  du  péritoine  ^It  J.^^^ZTZ 
humeur  véritablement  lymphatique  provenant  de  queïq  es  un! 
des  n.mbreux  vaisseaux  lymphatiques  du  bas-ventreTetZt  o^ 
a  quelquefois  reconnu  la  rupture  après  leur  excessive  dilatât  on 
Je  pourrois  même  en  citer  deux  exemnles    n,,^        i  ''^^^^''O"- 
à  l'ouverture  de  deux  jeunes  enfanfaTt^  lice  s'cTorur"^ 

annoncé  par  les  obstructions   des  «landes  di"  con     !    T  '''' 
quèls  on  a  reconnu  des  engorgemeS  daïs  t.  cl»'/  '''^""^ 
riques,  dans  les  vaisseaux  ^laftéreT  autres  1  vi  l 
que  dans  le  canal  thorachique  (2).  lymphatiques,  ainsi 

con^Sncr:;trouv"  ^^T^^^^  ' 

cké  dans  1:  Ls- v^:   f  t^S'T^^Z't.'''''^^^ 

d'une  matière  caséeuse  :  or  ces  éplncheln'^"''.    '  consistance 


(•)  Noscl.  t.  JI,  p.  4f,8  et  suiv. 
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châtre  comme  du  lait ,  qu'on  a  jugé  être  du  vrai  cliyle  au  lieu 

d'eau  qu'on  avoit  cru  extraire  (i). 

4°.  Epanchement  de  sang.  Les  observations  de  ce  genre  sont 
si  communes,  qu'il  est  inutile  d'en  rapporter  des  exemples  par- 
ticuliers. On  a  trouvé  jusqu'à  quatorze  livres  de  sang  épaiiclié 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  (2)  ,  et  bien  davantage  encore  (3)  , 
quoiqu'on  ne  puisse  se  dissimuler  que  les  auteurs  en  ont  sou- 
vent exagéré  la  quantité. 

Ce  sang  épanché  s'est  conservé  liquide  5  mais  on  l'a  trouvé 
concret  dans  des  sujets  ouverts  bientôt  après  leur  mort.  Il 
forme  par  fois  des  caillots  durs  et  noirs  comme  du  charbon, 
qui  remplissent  les  interstices  que  les  circonvolutions  des  in- 
testins laissent  erttre  elles  ;  et ,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable , 
ces  caillots  v  sont  comme  moulés ,  comme  Morgagiii  1  a  ob- 
servé C4),  et  comme  nous  l'avons  observé  nous-mêmes.  On 
a  trouvé  des  épanchemens  assez  considérables  de  sang  danâ 
la  cavité  du  bas-ventre  ,  d,ins  des  sujets  chez  lesquels ,  après  uns 
forte  contusion  dans  la  région  abdominale,  ou  par  une  chute, 
on  n'avoit  observé  aucune  tension  bien  manifeste  dans  cette  ré- 
gion :  à  peine  y  avoit-on  remarqué  du  gonllemeut. 

Les  observations  chirurgicales  ont  aussi  plus  d'une  fois  appris 
fau'il   s'étoit  formé   des  adhérences  membraneuses  autour  des 
collections  sanguines,  comme  il  s'en  forme  autour  des  dépôts  pu- 
Tulens;  de  manière  qu'il  en  lésultoit  des  foyers  isoles  ,  sépares  i 
du  reste  de  la  cavité  abdominale,  par  rapport  aux  nouvelles  1 
cloisons.  Or  ce  sang  peut  terminer  par  former  des  foyers  de- 

suppuration.  ,  ,  „  rr     j       1  • 

La  plupart  des  épanchemens  de  sang  ont  ele  l'effet  des  pla.es, 
t,énétrantes,  et  ont  été  d'autant  plus  prompts  que  les  vaisseaux: 
Inverts  étoiènt  considérables.  La  mort  est  très-prompte  lorsque^ 
les  troncs  de  l'aorte  ,  de  la  veine  cave  et  dê  la  veme-porte  sontt 
ouverts,  et  elle  ne  tarde  pas  beaucoup  à  survenir  quand  de  grosses^ 
branche's  de  ces  vaisseauL  ont  été  ouvertes.  Cependant  dans  quel-- 
nues  circonstances  rares  ,  la  mort  a  été  pour  ainsi  dire  long  -  temp  > 
Ispendue  par  des  caillots  qui  s'étoient  heureusement  formes  s  r 
les  onfices  vasculaifes  d'assez  gros  vaisseaux  :  ce  qui  a  pu  ane- 

.   (X)  Voyez  Hydrops  lacteus ,  HUt.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  1763  ,  ./M- 
(3)  Obs.  tle  Tidpius.  Voyez  Lieutaud,  lib.  I,  obs.  1760. 

(3)  Lieutaud  :  Jïist.  anat.  med.,  lib.  1,  obs,  17.54. 

(4)  Epiçt.  LUI,  art.  40. 
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ter  l'hémorragie,  moyennant  sur-lout  les  saignées  multipliées  qui 
ont  été  faites  souvent  en  pareils  cas. 

Les  hémorragies  ventrales  sont  aussi  l'effet  des  chutes  et  des 
coups  sur  la  région  abdominale  (i),  et  même  sur  des  parties 
éloignées  du  bas-ventre  ,  par  contre-coup  ,  comme  dans  la  danse  , 
les  chutes  (2),  etc.  r. 

Diverses  hémorragies  internes  ont  été  la  suite  des  ruptures 
des  tumeurs  anévrismales  ou  variqueuses  (3).  En  effet  ,  l'épan- 
chement  dans  la  cavité  abdominale  a  eu  très-souvent  sa  source 
dans  la  rupture  de  quelque  anévrisme  ,  soit  de  l'aorte,  soit  de 
quelqu  une  de  ses  branches  :  les  auteurs  en  rapportent  divers  exem- 
ples. JSqus  en  avons  recueilli  un  ,  que  nous  avons  déjà  cité,  et 
qui  est  remarquable ,  dans  le  courrier  de  l'ambassadeur  de  Venise 
qui  périt  d'un  anévrisme  de  l'aorte  qui  s'ouvrit  dans  le  bas-ventre - 
le  tronc  de  cette  grande  artère  étoit  comprimé  par  le  pancréas  , 
extrordinairement  gonflé  et  plein  de  concrétions  pierreuses. 
_  Les  veines  du  bas-ventre  ,  sur-tout  l.e  tronc  de  la  veine  cavp 
intérieure  ,  sont  sujettes  aux  dilatations  et  même  à  la  rupture 
peut-être  plus  souvent  que  la  veine  cave  supérieure ,  qioique 
celle-ci  se  dilate  et  ^e  rompe  plus  fréquemment  que  la  veine  pul> 
monaire:  sans  doute  que  ces  différences  tiennent  à  la  diversité  des 
obstacles  que  le  sang  trouve  à  circuler  dans  ces  veines. 

Une  femme  périt  d'u«e  hémorragie  abdominale  ,  après  avoir 
éprouve  une  longue  diarrhée  av.ec  une  vive  douleu'r  au  ventre 
quelle  crut  pouvoir  appa.ser  en  avalant  un  morceau  de  glace 

L  LT'""'  fr  ^4)  :  d'autres  personnes  Int 

«sortes  de  pareilW^causes  après  d'énormes  repas  (5)  ,  après  des 
poisons  corrosifs.  J'en  ai  vu  un  exemple  dans  un  homme  qui 
avoit  ete  empoisonné  avec  de  l'arse.nic     l'estomac  et  T'i'Un 

empoisonne  par  le  vert-de-gris ,  le  colon  étoit  ouvert  It  1  l 
avo.t  beaucoup  de  sang  épaSché  dans  la  cavité  du  pXiLi^e.  ^ 
On  a  trouvé  beaucoup  de  sang  dans  la  cavité  abdominale  , 

 —  ^   [ 

(1)  Uevtaud,  mst.  anat.  med.  lib.  ,1 ,  oUs.  .145 

que  (!es  loiblcsçps ,  la  firent  neïi  en  t!L      ''V''^"''  '-^^''ominales,  ainsi 

on  trouva  la  ca^?é'abaoSll;leWd^S^^^  ' 
du  cœur,  an.  Syncope.  ^  S'        la  slrçt.  et  des -rhalad. 

(3)  Voyez  les  ouvrages  de  Zancki  et  4^  Senuc. 

(4)  Lieutaud,  obs.  1759. 

(5)  Obs.  de  Botal, 
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après  des  ruptures  de  la  rate  par  l'effet  de  quelque  coup  violent 
ou  par  la  suite  d'une  congestion  lente,  sanguine,  dans  ses  cel- 
lules (i)  •  j'^^  recueilli  des  exemples  de  ces  épancliemens  de 
sang  par  des  ruptures  de  vaisseaux  sanguins  du  mésentère , 
et  notamment  dans  un  homme  qui  avoit  maigri  et  dépéri 
après  avoir  jfait  une  chute  violente  sur  le  bas-ventre.  Cependant 
on  n'a  troyvé  aucune  espèce  d'épancliement  dans  cette  cavité 
ni  même  aucune  altération  sensible  de  ses  viscères  ,  dans  des  sujets 
qui  sont  morts  peu  de  temps  après  avoir  reçu  quelque  coup  violent 
dans  l'a  région  abdominale  (2),  ou' après  avoir  fait  une  chute 
très-grave  sur  cette  partie.  Or  alors  la  mort  n'esl-ellé  pas  produite, 
parce  que  le  diaphragme  aura  été  fortement  refoulé  dans  la  poitrine 
et  que  le  coeur  aura  souffert  quelque  violent  déplacement?  Dans 
les  énormes  collections  d'air  ou  de  liquide^  dans  le  bas-ventre  , 
ainsi  qu'à  la  suite  des  grands  accroissemens  de  volume  du  foie ,  de 
répiploon,  du  mésentère,  les  accidens  mortels  qui  sont  survenus 
ont  été  aussi  produits  par  le  refoulement  du  diaphragme  dans 
la  poitrine  ,  d'où  est  résultée  la  compression  des  pouriions  et  celle 
du  cœur. 

Oh  a  trouvé  plusieurs  fois  du  sang  épanché  dans  le  bas-ventre 
des  femmes  qui  sont  mortes  pendant  leur  grossesse  ,  ou  pendant 
raccouchement,  tantAt  par  la  rupture  de  vaisseaux  sanguins  de  la 
matrice.,  des  trompes  et  des  ovaires  »  et  d'autrefois  par  la  rupture 
d'autres  vaisseaux  sanguins  abdominaux  fort  éloignés. 

Une  très-jeune  et  belle  femme  qui  cprouvoit  des  yomissemens  avec 
de  la  tension  dans  le  bas-ventre  ,  m'appela  pour  lui  donner  des 
soins:  elle  périt  subitement  d'une  syncope.  î'assfstai  à  l'ouverture 
du  corps,  qui  fut  faite  par  Maugms^  habile  chirurgien.  Nous 
trouvâmes  un  fœtus  d'environ  six  semaines  à  dèux  mois  dans  un 
ovaire  qui  étoit  gonflé  et  couvert  de  vaisseaux  variqueux  ,  dont 
quelques  -  uns  s'étoient  ouverts  et  avoient  laissé  couler  le  sang 
dans  la  cavité  abdominale  :  on  en  évalua  la  quantité  à  plus  d  une 
pinte. 

•L'épanchemcnt  de  sang  a  eu  lieu  quelquefois  dans  les  femmes 
dont  les  règles  étoient  supprimées  sans  qu'elles  fussent  grosses  ;  et 
alors  très-souvent  cette  hémorragie  provcnoit  de  la  rupture  des 
Taisseaux  des  ovaires  et  des  trompes  (3).  Le  même  épanchement  a  eu 
lieu  chez  des  filles  en  âge  de  puberté  et  très-pléthor.ques  ,  dont 
les  règles  étoient  retardées  par  diverses  causes  ,  quelquefois  par 

a)  Observation  rapportée  par  Lieutaud,  lib.  I,  p.  228? 
(z)  Morgagni,  Epist.  LIV,  ai't.  42. 
(3)  Lieutaud,  obs.  1754. 
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le  seul  défaut  du  développemeut  Je  la  matrice  :  ma  pratique  m'en 
a  fourni  des  exemples. 

Une  jeiine  femme  dont  j'étois  le  médecin  mourut,  d'un  épan- 
chement  de  sang  dans  le  bas-ventre,  par  la  rupture  d'une  artère 
d»  mésentère  :  elle  avoit  supprimé  ses  règles  par  un  demi-bain 
à  la  glace.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  cette  espèce  de  folie 
qui  ait  coûté  la  vie  à  des  jeunes  femmes;  on  a  aussi  trouvé  des 
épanchemens  de  sang  dans  le  bas~ventre  d'hommes  très-pléthori- 
ques ,  dont  quelques-uns  avoient  eu  de^  hémorroïdes  qui  n'a- 
voient  pas  flué  ,  et  dont  quelques  autres  les  avoient  supprimées 
par  des  astringens. 

5°.  Des  épanchemens  de  pus.  Les  ouvrages  des  anatomistes 
contiennent  un  très-grand  nombre  d'exemples  d'épancliement  de 
pus  dans  la  cavité  du  péritoine.  La  plupart  ont  présumé  que  ce  pus 
y  étoic  venu  du  foie  (i),  de  la  rate  (2),  de  l'épiploon  (3),  de 
l  estomac,  des  intestins  ,  du  mésentère,  du  pancréas  ,  des  reins ^ 
de  la  vessie,  de  la  matrice,  des  ovaires,  des  trompes,  qneU 
quefois  même  des  parois  du  péritoine  seulement  (4)  ou  eu 
même  temps  d'autres  parties  voisines  ,  après  s'être  plus  ou 
moms  engorgées  ,  soit  par  l'effet  d'une  inflammation  aiguë  ,  soit 
par  suite  de  quelques  congestions  scrophuleuses. 

Il  est  cependant  quelquefois  arrivé  qu'on  ne  reconnoissoit  pas 
les  sources  d'une  pareille  collection  de  pus  dans  le  péritoine:  r» 
qui  a  fait  croire  qu'il  7  âvoit  été  conduit  par  une  métastase  , 
après  des  suppressions  de  vieux  cautères,  d'anciens  ulcères' 
après  la  cessation  d'accès  de  rhumatisme  et  de  goutte  invété- 
rés, après  la  répercussion  de  gales,  de  dartres,  ou  même  sans 
qu  on  reconnût  aucune  cause  antécédente. 

Cette  collection  de  pus  peut  être  très-copièuse  :  cardon- eii  a 
trouve  plus  de  dix  livres  dans  un  homme  âgé  de  cinquante' ans 
qui  av«it  eu  un  œdème  général ,  suivi  d'abord  d'un  épancheracni 
d  eau  dans  la  cavité  abdoiiiinale  ,  après  avoir  éprouvé  dés*  ac6è!> 
de  hcvre  quarte  très-irréguliers ,  qui  avoient  succédé  à  une  fièvre 

JÛ^  V''  ''^•■f;'?^^  conc  ernant  la  suppuration  du  loie  ;  voyez  aussi  le, 
o  ser^a.,on.s  de  L.eutaud ,  Hist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  orer  diverse^ 

(  -)  Lieutaud,  jib.  I,  pbs.  3,  10. 
(4)  Ilnd,  obs.  11. 
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continue.  On  lui  prati(^ua  la  ponction  plusieurs  fois  :  par  la  prr 
rnière  on  tira  environ  ilix-huit  livres  d'eau  ,  et  par  les  ponctioi. 
suivantes  on   n'évacua  que   du  pus  très-fétide.  Le  malade  i 
désenfla    après   ces  évacuations.   Une  durelé  qu'on  avoit  rr- 
marquée  dans  la  région  du  foie  paroissoit  avoir  disparu  ;  cepen- 
dant il  rendit  du  pus  par  les  selles  j  il  devint  peu  à  peu  extrê- 
mement foible  ,  et  il  mourut. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  on  trouva  les  parois  du  péritoine  épais- 
sies et  atteintes  de  suppuration  ;  le  foie  étoit  en  suppuration  et 
répiploon  plein  de  tubercules  ,    dont  quelques-uns  étoient  aussi  i 
gros  qu'un  gland,   et  dont  plusieurs  même  étoient  pleins  de: 
pus  (i). 

Un  enfant  de  neuf  ans  ,  sujet  à  des  douleurs  de  ventre ,  fut 
atteint  d'un  vomissement  de  bile  poracée  et  d'une  évacuation 
de  matière  purulente  par  les  selles,  avec  des  douleurs  très-vives; 
dans  la  région  du  bas  -  ventre.  Des  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  de  la  mâchoire  inférieure ,  le  froid  aux  extrémités  et 
une  soif  inextinguible  survinrent;  le  malade  mourut  le  quatrième 
jour  ,  ajirès  avoir  éprouvé  un  tremblement  extrême  aux  mains,  et 
des  syncopes. 

A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  le  péritoine  noir  et  putréfié» , 
le  foie  livide  ,  tuméfié  avec  un  abcès,  la  vésicule  du  fiel  plus  de 
cinq  fois  plus  ample  qu'elle  ne  l'est  naturellement,  et  remplie 
d'une  bile  poracée;  les  poumons  étoient  secs  et  couverts  d'une: 
pellicule  blanchâtre. 

Enfin  tous  les  viscères  du  bas  -  ventre  peuvent  être  le  siège* 
de  dépôts  puruleqs  par  suite  d'inflammation  ,  ou  par  d'autres; 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'épanchement  du  pus  dans  lai 
cavité  abdominale.  Les  auteurs  en  rapportent  un  grand  nombre' 
d'exemples  ;  ttous  pourrions  aussi  en  citer  que  nous  avons  ob-- 
serves,  ou  dans  dès  personnes  que  nous  avons  soignées  dans» 
leur  maladie  et  que  nous  avons  fait  ouvrir  après  la  mort,  oui 
dans  les  cadavres  d^s  sujets  dont  la  maladie  qui  les  avoit  fait: 
périr  ne  nous  a  été  souvent  connue  que  par  l'ouverture  de  leur- 
corps. 

La  quantité  dê  pus  qu'on  trouva  dans  le  bas  -  ventre  d'une: 
femme   r^ont  parle  Bonet  (2)  a  été  évaluée  à  quarante  livres. 
Cette  femme  avoit  porlé  pendant  quelque  temps  une  grosse  tu-- 
meur  au  ventre,  qui  avoit  succédé  à  une   fièvre  d'un  mauvais  i 
caractère  ,  et  on  lui  avoit  extrait  par  la  ponction  plus  de  trente 


(1)  01)s.  rapportée  par  Bonet ,  Jlist.  anat.  med.  lib.  I ,  obs. 
(a)  Lieutaud,  part.  I,  obs.  17,  67. 
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livres  de  pus.  Fabrice  de  Hildan  cite  l'histoire  d'une  autre 
femme  ,  dans  le  bas-ventre  de  laquelle  on  trouva  plus  de  onze 
livres  de  pus.  Elle  avoit  éprouvé  une  fièvre  continue  après  une 
insolation  et  après  avoir  bu  beaucoup  d'eau  froide 5  cà  cette  fièvre 
succéda  une  fièvre  intermittente  irrégulière  ;  le  ventre  s'enfla  et 
le  resta  du  corps  maigrit  :  elle  vécut  encore  huit  mois.  On 
trouva  ,  à  l'ouverture  de  son  corps  ,  le  foie  et  la  rate  squirreux 
et  beaucoup  de  pus  dans  le  bas  -  ventre  ,  dont  on  ne  put  recon- 
noître  la  véritable  source.  Ruysch  a  rapporté  l'histoire  d'un 
grand  épanchement  de  pus  trouvé  dans  la  cavité  abdominale 
d'une  femme  en  couche  ,  chez  laquelle  les  lochies  s'étoient 
supprimées.  Il  croyoit  que  cette  humeur  avoit  pu  refluer  de  la 
cavité  utérine  dans  celle  du  bas-ventre  par  la  trompe  de  Fallope. 
Sans  nier  la  possibilité  de  ce  fait  ,  nous  dirons  que  des  épaa- 
chemens  plutôt  laiteux  que  purulens  se  font  souvent  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  ,  peut-être  aussi  par  les  vaisseaux  sanguins 
des  ligamens  larges  et  des  ovaires. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  dans  diverses  femmes  mortes 
par  suppression  des  évacuations  menstruelles  ,  et  dans  d'autres 
chez  qui  le  lait  n'étoit  pas  bien  monté  aux  seins  ,  on  a  trouvé 
dans  la  cavité  abdominale  des  premières  des  épanchemens  sanguins, 
dans  celle  des  secondes  des  épanchemens  puriformes  :  leur  matrice 
paroiseoit  dans  un  état  naturel ,  sans  gonflement ,  et  seulement  un 
peu  plus  dure.  Souvent  cet  organe  perd  sa  rougeur  naturelle 
lorsqu  i  s  endurcit,  et  sans  doute  parce  qu'alors  les  vaisseaux san* 
gmns  dont  sa  couleur  rouge  dépend  sont  rétrécis  et  même 
effaces. 

(yo  Epanchement  de  bile.  Les  plaies  des  vaisseaux  biliaires 
et  celles  de  la  vésicule  du  fiel  sur  -  tout  ont  été  la  cause  la 
plus  fréquente  de  l'épanchement  de  bile  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  On  en  trouve  dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  , 
et  sur-tout  dans  Mo/-^a^«/ et  dans  X/eatoad 

Un  homme  dans  la  force  de  l'âge  fut  blessé  dans  la  région 
TLnZ  ^f.'-^^"*':^  '""^^^  ^vec  tension;  les  selles  furent 
suppumees;  1  insomnie  fut  opiniâtre  sans  cependant  qu'il  eût 

le  ^nfiX:   "  ''"T  '  Z^'       plus  en  plus  \  le  mallde  péri 
blessée    tri.^'b-I     '\\]'''"''-  La  vésicule  du  fiel  avoil  été 
bles  ee    et  la   bile   qu'elle  contenoit  s'étoit  épanchée  dans  la 
cavité  du  bas-ventre.  ^ 

La  rupture  de  la  vésicule  du  fiel  a  été  l'effet  d'une  forte  con- 
tusion CO  sur  l'hypocondre  droit,  d'une  ulcération  de  se'  paro"; 
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et  peut-être  quelquefois  de  sa  pléthore  excessive  ,  par  rapport  à 
quelque  obstacle  qui  en  gênoit  ou  empêchoit  le  dégorgement 
dans  le  caual  cholédoque  ,  ou  de  celui  -  ci  dans  l'intestin  duo- 
dénum. 

Un  ouvrier  imprimeur  me  consulta  pour  des  coliques  fré- 
quentes ,  que  je  crus  être  de  vraies  coliques  hépatiques  par  leur 
siège ,  par  la  couleur  jaune  de  sa  peau  ,  par  les  vents  et  les 
borborygmes  auxquels  ii  étoit  sujet  ,  au  point  d'avoir  quelquefois 
son  ventre  tuméfié  et  comme  atteint  d'une  espèce  de  tympanite. 
Je  reconnus  au  tact  une  grosse  tumeur  molle,  sans  que  la  peau 
qui  la  couvroit  fût  changée  de  couleur  ,  et  elle  me  parut  répondre 
à  la  vésicule  du  fiai.  Le  malade  éprouva  une  colique  plus  forte  que 
les  précédentes  ;  on  croyoit  qu'elle  finissoit  et  sans  aucun  danger, 
le  malade  paroissant  dans  un  état  plus  calme  :  cependant  le  bas- 
ventre  s'affiiissa  ,  et  de  fréquentes  foiblesses  survinrent  ;  mais 
le  bas  -  ventre  s'enfla  de  rechef  avec  tension  et  devint  très- 
doulaureux  ;  des  hoquets  ,  des  cardialgies  et  une  fièvre  aiguë 
survinrent ,  et  le  malade  mourut  le  deuxième  jour  de  cet  ac- 
cident. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  à  laquelle  j'assistai  ,  et  qui  fut  faite 
par  le  citoyen  Marchant  ^  mon  prévôt,  nous  trouvâmes  environ 
une  pinte  de  bile  dans  la  cavité  du  péritoine,  qui  étoit  atteint 
d'érosion  en  divers  endroits  j  il  y  avoit  dans  la  partie  inférieure 
de  la  vésicule  du  fiel  une  ouverture  dans  laquelle  on  eût  pu 
introduire  le  bout  du  pouce  j  sa  cavité  étoit  très-ample,  ses  parois 
ayant  été  très  -  dilatées;  le  canal  cystique  étoit  entièrement  obli- 
téré et  comme  ligamenteux. 

La  vésicule  du  fiel  laisse  quelquefois  transsuder  à  travers  ses 
parois  une  quantité  de  bile  asseï  considérable  pour  former  un 
épanchement.  C'est  ce  qu'on  a  remarqué  dans  des  sujets  morts 
sur-tout  de  diverses  fièvres  malignes  ,  et  dans  les  cadavres  des- 
quels U  bile  paroissoit  comme  dissoute  et  de  diverses  couleurs.  Mais 
cette  transsudation  ne  se  fait-elle  pas  après  la  mort ,  comme  quel- 
ques analomistes  l'ont  cru  et  ont  à  cet  égard  fait  observer  qu'on 
troiivoit  beaucoup  plus  de  sérosité  dans  certaines  cavités  qu'il  n'y 
en  avoit  dans  l'état  naturel?  Mais  cette  comparaison  esf-elle  bien 
jusl;e ,  puisque  la  bile  trouvée  dans  le  bas-ventre  est  hors  de  ses  ré- 
servoirs naturels?  Ne  pourroit-on  pas  croire  que  les  humeurs  se 
ramassent  en  certains  réservoirs  après  la  mort,  parce  que  leurs 
canaux  absorbans  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions  ,  quoique 
leurs  exhalans  continuent  les  leurs  ? 

7°.  Epanchement  d'urine.  Les  urines  s'épanchent  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  lorsqu'il  se  fait  quelque  solution  ,  de  continuit» 
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•  dans  les  parois  delà  vessie,  à  sa  partie  postérieure  et  supérieure, 
et  dans  la  portion  du  péritoine  qui  la  recouvre.  Plusieurs  exemples 
de  cette  sorte  d'épancliement  ont  été  recueillis  par  les  anatomitses, 
quoiqu'à  la  vérité  ceux  qui  ont  eu  lieu  entre  le  sac  du  péritoine 
et  les  muscles  abdominaux  aient  été  plus  fréquemment  observés, 
et  ceux  -  là  ont  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  vessie  ,  qui  n'est  recouverte  que  par  une  expansion  de  tissu 
cellulaire,  appelée  improprement  /a  fausse  lame  du  péritoine^ 
est  ouverte  5  ainsi  que  lorsque  la  vessie  est  ouverte  dans  sa  por- 
tion inférieure  qui  n'est  point  recouverte  par  le  péritoine. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  à  cet  égard  ,  nous 
proposant  de  parler  ,  à  l'article  des  Maladies  de  la  vessie^  des 
épanchemens  par  suite  de  plaies  ,  de  ruptures  ou  d'ulcères  de 
cet  organe. 

8°.  Epanchement  d'alimens ,  de  matière  fécale.  On  trouvera 
aussi  ,  à  l'article  des  Maladies  anatomiques  de  l'estomac ,  quel- 
ques détails  sur  les  épanchemens  d'alimens  dans  la  cavité  da 
péritoine  ,  et ,  à  l'article  des  Maladies  des  intestins  ,  quelques 
remarques  sur  les  épanchemens  de  matières  chyleuses,  et  sur 
ceux  des  matières  fécales. 

Nous  dirons  aussi  qu'on  a  trouvé  quelquefois  dans  la  cavité 
du  péritoine  des  vers  morts  ou  vivans  (1);  mais  presque  tou- 
jours alors  on  a  aperçu  des  solutions  de  continuité  dans  le  canal 
alimentaire,  soit  par  l'effet  de  quelque  plaie,  ou  par  quelque 
érosion,  ou  même  par  la  gangrène,  au  moyen  de  laquelle  les 
vers  avoient  pénétré  dans  la  cavité  du  péritoine.  Il  n'est  pas 
également  prouvé  qu'ils  se  soient  eux-mêmes  frayé  la  route  •  on 
pourroit  en  dire  peut-être  autant  de  ces  vers  qui  sont  sortis  par 
la  peau  du  bas-centre  après  des  plaies,  des  ulcères  de  l'estomac 
ou  des  mtestms  (2). 

Art.  II. 

Des  maladies  du  péritoine. 

Ces  maladies  sont  le  péritoine  enflammé,  épaissi,  squirreux  . 
m  suppuration,  abcédé,  ulcéré,  gangrené,  rempli  de  concré- 
-lons  graisseuses  ,  steatomateuses  ,  infiltré  dans  ses  parois,  con-  ' 
:enant  des  hydatides  ,  où  étant  le  siège  d'hydropisies  enkistées. 

(1)  Hist.  anat,  med.  p.  1, 
^(.)^  Lisez  ce  que  il/ôr^«6.«Z  a  écrit  d'intéressant  à  cet  égard,  epi.t.  XIT, 
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1°.  Péripoine  enflammé.  Les  observations  recueillies  par  !■ 
anatomistes  ont  prouvé  que  le  péritoine  étoit  souvent  atteint  d'm 
tlammation  5  mais  aussi  alors  on  a  presque  toujours  trouvé  1. 
parties  adjacentes  plus  ou  moins  enflammées. 

Un  jeune  homme  de  viugt-cinq  ans,  dont  parle  Lientaud,  fi 
atteint  d  une  lièvre  aiguë  avec  une  douleur  profonde  et  très-vi^ 
dans  le  bas-venlre  :  des  anxiétés  et  des  nausées  survinrent  ;  il  y 
eut  de  la  difficulté  de  respirer,  et  de  temps  en  temps  des  sanglots  y. 
le  vi'ntre  s'enfla  avec  rénitence  :  cette  augmentation  de  douleiir;* 
lut  suivie  de  vomissemens  ,  du  délire  ,  et  le  malade  mourut  le 
quatrième  jour  de  cette  maladie. 

A  l'ouverture  du  corps  on  reconnut  que  le  péritoine  étoit  en- 
flammé dans  certains  endroits  et  gangrené  dans  d'autres.  Le  bord; 
du  diaphragme  étoit  également  affeclé  ;  les  intestins  étoient  gonflés> 
a  air  et  enflammés?  l'épiploon  étoit  adhérent  au  péritoine,  et  il  y 
avoit  un  épanchemeiit  sanieux  et  fétide  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

On  voit,  par  le  détail  de  cette  observation  qui  est  de  LîeU" 
taud  même  ,  et  d'un  grand  nombre  d'autres  que  je  pourroiss 
rapporter ,  que  les  accidens  qui  sont  survenus  dans  cette  ma- 
ladie n'étoientpas  seulement  l'effet  de  l'inflammation  du  péritoine,, 
à  laquelle  Lieutaud  les  a  principalement  rapportés ,  mais  dee 
celle  du  diaphragme  et  des  intestins.  Je  crois  que  si  l'inflamma- 
tion du  péritoine  pouvoit  être  bornée  à  cette  partie  seulement,, 
elle  ne  seroit  point  aussi  grave  que  les  auteurs  l'ont  dit;  et  ce* 
qui  donne  du  poids  à  mon  opinion  ,  c'est  que  dans  toqs  les  sujetss 
qu'on  a  ouverts  et  qui  avoient  éprouvé  les  symptômes  de  l'inflam- 
mation abdominale,  on  n'a  jamais  trouvé  le  siège  du  mal  borné' 
au  péritoine.  Ainsi  je  regarde  comme  très-peu  fondé  ce  qu'ont: 
dit  certains  modernes  sur  le  peritoniUs. 

2°.  Epaississ émeut  du  péritoine.  Les  parois  de  ce  sac  mem- 
braneux ,  qui  sont  naturellement  si  ténues  ,  si  minces  ,  si  ex- 
tensibles, peuvent  acquérir  une  extrême  dureté,  comme  celle  dee 
la  corne,  et  quelquefois  devenir  aussi  épaisses  qu'un  écu  de  si*i 
-livres  ,  non  seulement  p.ir  l'effet  d'une  maladie  aiguë  inflam- 
matoire ,  mais  encore  par  une  congestion  lente  de  quelque  hu-- 
meur  obstruante  ,  scrophuleuse  ,  qui.  se  seroit  faite  dans  le  tissui 
cellulaire  du  péritoine. -Ces  endurcissemens  ne  sont  ordinnirementt 
que  partiels,  mais  plus  on  moins  étendus  ;  ils  se  trouvent  quel- 
quefois en  différens  endroits;  d'autres  fois  ces  endurcissemens  elt 
épaississemens  du  péritoine  n'ont  lieu  que  dans  ses  prolonger" 
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mens  en  forme  de  ligamens.  J'ai  trouvé  le  ligament  falciforme 
ayant  la  consistance  d'un  cartilage  (i  );  très  -  souvent ,  dans 
les  hernies ,  la  portion  du  péritoine  qui  en  forme  le  sac  est 
tellement  épaissie  et  compacte  ,  «]u'on  a  eu  de  la  peine  à  la 
couper  avec  le  scalpel  (2). 

Les  épaississemens  et  iesendurcissemens  du  péritoine  sont  l'efftt 
d'une  collection  de  substance  de  nature  albumineuse  entre  ies 
lamelles  de  son  tissu  cellulaire}  elle  remplit  leurs  intervalles  et 
s'y  épaissit.  Cependant ,  après  s'être  ainsi  endurcie  ,  quelque- 
fois cette  même  humeur  tombe  dans  une  espèce  de  dissolution 
putride  qui  termine  par  occasionner  une  espèce  de  putréfaction 
du  péritoine  y  ainsi  que  cela  peut  arriver  aux  autres  parties  du 
tissu  cellulaire  qui  ont  été  très-endurcies. 

Il  est  fréquent  de  trouver  le  péritoine  adhérent  aux  parties 
voisines  lorsqu'il  est  endurci  :  tel  est  même  le  résultat  ordinaire 
des  inflammations  (3). 

3''.  Suppuration  du  péritoine.  Au  lieu  d'être  endurci  par  l'in- 
flammation ,  le  péritoine  termine  souvent  par  être  affecté  de  sup- 
puration,  et  alors  le  pus  se  ramasse  dans  l'interstice  de  ses  feuil- 
lets cellulaires  en  une  quantité  plus  ou  moins  grande  ,  et  en 
plusieurs  foyers  plus  ou  moins  rapprochés ,  qui  peuvent  com- 
muniquer ensemble. 

^  ■  Le  pus,  en  écartant  le  tissu  cellulaire  du  péritoine,  y  forme 
des  espèces  de  poches  ou  des  kistes  dont  les  parois  sont  plus  du 
moins  épaisses;  il  peut  être  plus  ou  moins  dissous  ,  grisâtre  ou 
d'autre  couleur  ,  exhalant  une  odeur  plus  ou  moins  fétide.  J'ai  quel- 
quefois trouvé  des  portions  du  péritoine  gonflées ,  et  contenant  beau- 
coup de  pus  ,  qui  découloit  de  sa  surface  interne  ou  externe  ;  mais 
alors  ordinairement  les  parties  voisines  sont  également  atteintes 
de  suppuration  :  l'observation  de  Morgagni ,  rapportée  par  Lieu- 
taudy  en  fournit  un  exemple  ("4)^.  Ces  suppurations  ont  été  quel- 


(1)  Plusieurs  exemples  de  ce  gemre  sont  cités  dans  Sandifort ,  Oh$  anat 

(2)  Voyez ,  dans  les  Mém.  de  l'^cad.  de  chirurgie  ,  des  observations 
curieuses  sur  les  endurcisseroens  et  épaississemens  «les  kistes,  t  II  u  ^00 
et  SUIT.  Saudiiort,  Obs.  anat.  pathol.  III ,  83  et  85  ' 

(.J)  Voyez  quelques  observations  curieuses  sur  les  adhérences  dans 
Cualther,  van  JJoevcren.  Obs.  acad.  wrfd  monslror.  kist,  anai. 

(I)  Part.  I ,  obs.  4. 


/ 
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quefois  la  si.ite  des  fièvres,  sans  douleur  ni  tension  du  bas-ventre: 
qui  les  ait  indiquées  ;  mais  cela  est  rare. 

4°.  Ulcère  dupcritoine.  On  a  pu  reconnoître  dans  quelques  sujets 
une  vraie  érosion  dans  le  péritoine,  et  telUment  qu'on  voyoit 
dans  cette  membrane  épaissie  des  creux  et  des  fossettes  plus  où 
moins  profondes  ,  et  desquelles  suintoit  une  humeur  véritablement 
sanieuse  (i),  dont  les  parois  étoient  inégales  et  comme  déchirées. 
On  assure  avoir  trouvé  des  ulcères  fistuleux  dans  le  péritoine;' 
bien  plus  ,.  selon ^o/z«c^  et  Paw  (2)  ,  le  péritoine  avoit  été  rong4 
dans  une  très-grande  partie  de  sou  étendue,  dans  des  sujets  qu'ilis^ 
ayoïent  ouverts.  J'ai  trouvé  dans  un  homme  qui  avoit  été  tourmenté 
d  un  vice  vénérien  après  divers  traiteniens  mal  dirigés  ,  et  qui  avoit 
sur-tt)ut  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  des  lombes,  dont  il  se; 
plaignoit  principalement  la  nuit,  le  péritoine  épaissi  de  près  d  um 
demi-pouce  dans  la  partie  où  il  recouvre  les  vertèbres  lombaires 
et  se  prolonge  au-devant  des  reins  ;  on  y  voyoit  diverses  fossetteis  , 
d'où  découloitdu  pus;  les  autres  parties  du  bas- ventre  paroissoient 
en  bon  état.  J'ai  également  vu  ,  dans  un  homme  qui  avoit  un 
sarcocèle  ,  la  tunique  vaginale  très-épaissie  e>  marquée  de  di- 
verses érosions  qui  laissoient  suinter  une  humeur  véritablement 
sanieuse. 

Quelques  auteurs  ,  Forestus  entr'autres  ,  et  Lieutaud  qui  le 
cite,  ont  parlé  de  la  rupture  du  péritoine  â  la  suite  de  quel- 
ques collections  énormes  d'eau  dans  la  cavité  abdominale  ,:  et 
même  à  la  suite  d'hernies  et  de  grosses  tumeurs  humorales  :  mais 
ces  sortes  de  ruptures  ne  sont  nullement  confirmées  par  l'obsei- 
vation  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  On  a  trouvé  le  péritoine 
6i  distendu  et  tellement  allongé  dans  d'autres  cas  ,  qu'on  ne  peut 
croire  qu'il  puisse  Jamais  se  dilacérer  ,  se  rompre  ;  et  si  on  le 
trouve  ouvert,  sans  plaie  extérieure  ,  c'est  par  l'effet  de  quelq,ue 
érosion. 

5°.  Concrétions  graisseuses  du  péritoine.  Le  tissu  cellulaire 
dont  le  péritoine  est  formé  est  surchargé  de  ces  espèces  de  con- 
crétions dans  les  sujets  qui  sont  extraordinairement  gras ,  et 
quelquefois  tellement,  qu'on  l'a  trouvé  ayant  plus  d'un  travers 
de  doigt  d'épaisseur  dans  toute  son  éLendue  :  mais  ce  n'eat 
pas  seulement  dans  les  personnes  grasses  dans  toute  l'habitude 
du  corps  qu'on  trouve  ces  sortes  de  collections  graisseuses  dans 


(1)  Voyez  deux  obseryations  de  JacoUus  et  de  Bylerius ,  citées  Hist. 
anat  ined.  -  l.b.  I ,  p.  4- 


(a)  Ibid.  p.  6,  obs,  i3. 
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le  péritoine;  on  en  trouve  aussi  quelquefois  chez  des  personnes 
très-maigres  dans  toutes  les  autres  parties. 

J'ai  trouvé  ,  à  la  partie  antérieure  du  péritoine  d'une  femme 
très-maigre  servant  à  mes  démonstrations  anatomiques  au  col- 
lège de  France,  entre  i'ombilic  et  la  vessie  une  tumeur  adi- 
peuse de  la  grosseur  du  poing. 

6°.  Le  péritoine  est  quelquefois  plein  de  concrétions  scrophu- 
leuses  ,  disséminées  ou  rupprocliées  ,,  d'inégale  grosseur  et  de  di- 
verse consislaiice  ,  formant  des  athérôrnes  ,  des  stéatôines  ou  des 
mclicéris  (i). 

J'ai  observé  ces  trois  espèces  d'engorgement  scrophuleux  dans 
le  même  péritoine  ,  et  quelquefois  j'ai  vu  ces  diverses  matières 
mélangées  dans  une  seule  tumeur;  ce  qui  pourroit 'faire  croire 
que  la  matière  qui  les  forme  est  susceptible  de  prendre  diverses 
altérations  ,  que  de  l'une  elle  passe  à  l'autre  pour  terminer 
par  former  un  pus  grumeleux  ,  blanchâtre  ,  rousseàtre.  On 
trouve  dans  Morgagni  et  dans  Lieutaud  des  exemples  de  ces 
concrétions  scrophuleuses  dans  le  péritoine  de  quelques  sujets 
morts  d'tdydropisie  ascite,  et  dans  d'autres  morts  de  marasme  Des 
concrétions  scrophuleuses  dans  le  péritoine  ont  été  reconnues 
dans  quelques  individus  qui  n'avoient  aucun  gonflement  dans 
les  glandes  da  cou,  ni  daps  celles  du  mésentère,  où  ces  en- 
gorgemens  stéatomateux  existent  d'ailleurs  si  fréquemment. 

7°.  Les  parois  du  péritoine  pëuvent  être  infiltrées  d'une  sé- 
rosité limpide,  ou  d'une  humeur  plus  ou  moins  épaisse  et  d'une 
cou  eur  plus  ou  moins  obscure,  comme  cela  a  également  lieu 
quelquefois  dans  le  reste  du  tissu  cellulaire  ,  dans  la  leucophlee- 
matie  ou  dans  1  anasarque ,  noms  employés  indistinctement  pfr 
les  modernes  ,  quoiqu'ils  indiquent  de  la  différence  dans  l'humeur 
épanchée ,  qui  a  en  effet  plus  ou  moins  de  consistance. 

8«  Hydatides  et  hydropisies  enUstées  dans  le  péritoine 
Quelquefois  les  parois  du  péritoine  contiennent  diverfes  tX 
Udes  .)  qui  sont  plus  ou  moins  adhérentes  à  leurs  parois ,  ou  lÎL 
dans  leur  propre  tissu  :  ces  hydatides  peuvent  être  plus' ou  ^o^' 
«ombreuses,  plus  ou  moins  amples,  et  leurs  pLis  idu  ou 
inoi„3  épa.sses.  On  en  a  vu  qui  étoient  aussi  grosses  quJ  à  tête 
4.  un  enfant,  et  qui  formoient  des  tumeurs  dans  des  parties  di- 

 ^  

.  (j)  Mém,  de  Berlin  ,  1753. 

(z)  Ruysch,  Thesaur,  anal.  —  Desba<» 
1761,  jn-4°.  -uesDas,  De  hydr^  pent.  saccato.  Gott. 
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verses  <îu  bas- ventre,  dont  on  n*a  reconnu  la  nature  qu'après  la 
mort ,  par  l'ouverture  des  corps. 

Les  grosses  liydatides  ont  été  trouvées  très  -  souvent  pleine* 
d'autres  petites  hydatides  ;  on  en  a  même  vu  qui  étoient  con- 
tenues dans  la  cavité  du  péritoine  ,  sans  qu'on  pût  décider  d'î 
quelle  partie  du  péritoine  elles  s'étoient  détachées  ;  mais  d'autre^ 
fois  on  en  apercevoit  les  débris  dans  quelque  endroit  de  la  paroi 
de  ce  sac  abdominal. 

Ces  hydatides  sont  tantôt  pleines  d'une  eau  limpide,  et  tantôt 
d'une  eau  trouble,  ayant  plus  ou  moins  de  consistance  5  on  en  a 
trouvé  qui  ne  contenoient  que  de  l'air.  Or,  des  sujets  chez  lesquels  de 
pareilles  collections  ont  été  trouvées,  quelques-uns  avoientéprouvi- 
des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives  ,  et  plus  ou  moins 
long-temps  :  plusieurs  ,  ayant  été  atteints  de  fièvre  lente  ,  ont  été 
réduits  ,  avant  de  mourir  ,  au  dernier  degré  de  marasme. 

On  a  trouvé  le  péritoine  divisé  en  deux  lames  ,  dont  chacune 
étoit  extrêmement  épaisse  ,  et  entre  ces  deux  lames  étoient  con- 
tenues plusieurs  pintes  d'eau.  Littre  rapporte  dans  les  Mémoires 
de  V Académie  des  sciences  un  exemple  d'hydropisie  entre  les 
lames  du  péritoine  ,  très-étonnant  par  la  quantité  d'eau  qui  y 
étoit  ramassée. 

•'Une  fille  de  vingt-trois  ans,  et  dont  il  est  question  dans  le  Jour- 
nal des  savayis  ,  éprouva  un  gonflemrnt  dans  la  cavité  abdominale, 
qui  alloit  toujours  en  augmentant  et  qui  devint  énorme  j  elle 
fut  obligée  de  rester  dans,  son  lit,  et  mourut  cinq  ans  après: 
on  l'ouvrit  ,  et  on  trouva  une  très-grande  quantité  d'eau  entre 
les  lames  du  péritoine. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  des 
exemples  nombreux  d'hydropisies  enkistées  du  péritoine,  et  nous 
pourrions  nous-mêmes  donner  le  détail  de  plusieurs  femmes  que 
nous  avons  vues  en  consultation,  ou  à  qui  nous  avons  donné  des 
soinshabituels,et  chez  lesquelles  on  a  observé,  à  l'ouverture  du  corps, 
cette  espèce  d'hydropisie.  Dans  l'une  de  ces  femmes  ,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  le  ventre  s'enfla  au-dessous  du  nombril  ,  un  peu 
latéralement  à  droite  ,  environ  trois  mois  après  une  suppression 
de  règles.  Cette  tumeur  ne  parut  pas  d'abord  plus  grosse  qu'une 
petite  pomme  ;  elle  s'accrut  insensiblement  de  haut  en  bas  5 
elle  s'étendit  ensuite  de  l'autre  côté  du  bas  -  ventre ,  et  fit  en 
dehors  une  si  grande  saillie  ,  que  le  ventre  parut  trois  fois  plus 
gros  que  dans  l'éiat  naturel  :  les  urines  continuèrent  cependant 
de  couler  assez  abondamment ,  et  il  n'y  avoit  pas  d'enflure  aux 
pieds.  La  difficulté  de  respirer  devint  extrême  :  alors  craignant  que 
la  malade  ne  pérît  de  suffocation  ,  je  conseillai  de  recourir  k  U 
ponction,  qui  donna  plus  de  quarante  pintes  d'eau;  elle  lui 
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ré.térée  neuf  mois  après;  mais  cette  seconde  ponction  ne  fournit 
que  les  deux  fers  de  la  quantité  d'eau  de^  la  pren"ère  Si^ 
mois  s'ecoulerent  sans  qu'on  fût  obli^^é  de  r.coufir  à  l  in  ^ 
opération  ;  mais  on  fu]  ensuite  forc^  de  U  f.  ^ 
plus  tôt ,  tous  les  mois  ,  et  même  to^s  le,  l  l  .^^^"^ "P 
jours  ;  on  la  fit  vingt-cinq  fois  Tn fin  cetli  fp  ^^  vingt-deux 
fis  l'ouverture  de  son  corn.    If  ^«"e  femme  succomba.  Je 

ecartement,  une  cavité  énorme  :  chacunp  pvo,>  ^eur 

^gnes  d'épaisseur;  elles  étoient réun  s  ardessous  du"L^ 

à  quatre  travers  de  doigt  du  cartilage  xi^lS  ^^^^^^^g-^ 

J'ai  vu  une  femme  qu'on  crut  d'abord  giossp  nn,'  ^J.  •» 
hydropisie  enkistée  du  péritoine.  On  a  tant  d'eirir':!  , 
P.sies  de  cette  espèce ,  qu'il  est  inutUe  dVn  ^  / 

nombrè  (1).  '   *  ^'^^     ^"  ^^^e^'       P^us  grand 

Article  III. 

Oe.  maladies  jul  o.t  leur  siège  en^re  le  pértloine  et  les  farols 

du  bas-ventre.  y»-' vis 

Ces  maladies  sont  la  collection  d'air  ,  d'eau    A.  r.  j 

se  dissipa  .pré,  troisTc|„:i.^    if„  .rT/ltr/ 
?uen   lorsque   le   bas-ventr.,   c'.  fl^         -^e  malade  se  crovoit 

-sion  dei  muscles  abdo'  naux    te  r"."''"''^"^"^  ' 

;n  cependant  les  irr  nïs^i^Wnra'^^^^^^^^  ^^T^ 

■gestions  étoient  bonnes ,  le  malade  respWt  fÏr 
1  éprouva  plusieurs  petites  svncnne/  /  ''''°'''''5  ensuite 

-g-entèrent.  Il  mou^rut t  ToX 'ou^l"  ^ 
e  quarante-deuxième  jour  de  sa  cWe  I  I'"'  ^  ' 
lui  fut  faite  par  le  cl^irurgien  y.;^*  ^Jp^^^^'-^-  Ju  corps 
avilé  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  f ^'^""^^ 
ntièrement  détaché  antérieurement,  e  K  ^^'^''^ 
rès-grande  quantité  d'air,  qui  s'Ttoit^d  Inn  '  '  '""P'^'  ^'^^^ 
voit  ouvert  la  paroi  de' l^abdor^Tn  t^^vo"  cornent  où  l'on 
u  poritome  plusieurs  caillots  de  sau^  concret    il  '""^'"'^ 

^  «concret;  les  veines  mésenté- 

oye.  aussi  M^..^^:  i^Xi^i"'/  4J5,  d-voFTa-^tros  cx'cm pl's' i^^^' 
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ric[nes  étoient  gorgées  de  sang  et  paroissoient  avoir  été  la  sourr 
de  celui  qui  étoit  stagnant  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Drelincourt  et  autres  auteurs  ont  rapporté  l'histoire  d'une 
collection  d'air  mêlée  avec  beaucoup  d'eau  entre  le  péritoine 
et  les  parties  ambiantes. 

a°.  Collection  d'eau.  L'eau  s'est  queJquefois  ramassée  en  ime 
très-grande  quantité  entre  le  péritoine  et  les  parties  qui  le  revêtent.. 
Une  femme  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  Meckeren  (  j  ) 
portoit ,  depuis  environ  quatorze  ans,  une  tumeur  considérable- 
dans  le  bas-ventre  :  elle  accoucha  dans  cet  intervalle  de  te.mps. 
sans  que  son  ventre  diminuât;  mais  elle  ne  paroissoit  pas  incora-- 
modée  de  cette  enflure  :  cependant  le  ventre  prit  encore  un  plus: 
grand  accroissement.  Alors  celte  femme  se  plaignit  de  douleurs, 
gravatives  ,  av«c  une  grande  foiblesse  ,  qui  augmenta  jusqu'à  sa  i 
mort. 

A  l'ouverture  du  bas-ventre  ,  il  s'écoula  environ  vingt  cinq 
livres  d'eau  qui  étoit  épanchée  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux. 

Une  autre  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  avoit  aussi  depuis- 


toit,  les  règles  avoient  lieu.  Son  teint  se  ternit,  d'abord  sans; 
amaigrissement  :  mais  enfin  le  bas-ventre  augmenta  de  volume  ;; 
les  jambes  devinrent  œdémateuses  ;  la  respiration  fut  très-difficile}; 
des  lipothimies  survinrent  :  la  malade  périt.  On  se  convainquitt 
par  l'ouverture  du  bas-ventre  qu'il  y  avoit  une  énorme  quantité; 
d'eau  bourbeuse  épanchée  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péri- 
toine, qui  étoit  refoulé  contre  les  viscères  abdominaux  (2). 

On  lit  dans  un  des  journaux  de  médecine  l'histoire  d'une; 
dame  de  quarante-quatre  ans  ,  qui  fut  atteinte  d'une  hydropisie; 
ascile  avec  fluctuation  manifeste  :.  elle  éprouvoit  un  poids  con- 
sidérable ;  il  lui  survint  un  érysipèle  autour  du  nombril  ,  quii 
termina  par  la  gangrène,  et  elle  périt.  On  trouva  une  énorme 
quantité  d'eau  dans  une  cavité,  dont  le  péritoine  formoit  la  pa- 
roi postérieure  et  les  muscles  du  bas-ventre  la  paroi  antérieure. 

I 

esp< 

qu'existent  ces  sortes  tl'épa  .  ,  .  . 

pide,  et  même  véritablement  lymphatique  entre  le  péritoine  eti 


(1)  Hht.  anat.  med.  de  Lieutaud ,  lib.  I,  obs.  1734. 
(a)  Mydivps  pciUonei,  Lieutaud,  obs.  17^4. 
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les  ^,^,scles  qlal  le  revêtent  :  les  hommes  en  fournissent  au^si  des 
exem,,  es  mais  moins  fréqnens  que  chez  Jes  femmes.  La^LZl 
des  individus  qui  ont  été  affectés  de  rt^tt^  ^nU  r  ^  P'iipart 
pendant  longtemps  aucun:"autrnat'Teutlntr' 
Quelques  femmes  ont  été  réputées  grosses  •  on  a  '  ivf  '" 
frayer  une  route  par  l'ombilic,  qui  avo^^é^4  .  ^  ^ 

moins  éle.é  ;  mafs  le  plus  gra^d'noXe  1  0^3'  ^'"^ 
par  épanchement  d'eau  dans'la  cavité  du  bas-ve^t"   '  "''"^^ 

ô  .  Des  hydatides  réunies  ou  isolées  T.lo.r,^ 
-oins  limpid;  ,  se  sont  formées  ^ZL^^^L^r 
naux,  ou  entre  le  péritoine  et  ces  mu  des        ^  ' 
si  grosses,  qu«  le  volume  du  bas-ventre  en  é^n  ^ 
ment  auomenté.  ^"  ^^""^^  extraordinaire- 


Une  femme  dont  parle  Achnîf-"  f,^  A 
de  règles:  le  ventre 'se  tun:^/;  ^oa  raTru^V  ^"PP^^-- 
cette  espérance  s'évanouit  :  le  ventre  con  Lin  >  f  l  ^«P^^^ant 
en  plus,  et  avec  des  douleurs  m,  ^uTr^lT'^  PI"-* 

les  nuits,  elles  devini-ent  r'^"^ 

K  on  trouva  entre  les  muscles  abdominaux  et  Te  n 

énorme  quantité  d'hydatides  •  le  n^ri^J  pentome  une 

refoulé  contre  les  v.Lères:idot-n':;r;;Vr Llrnt""^"^^"^ 
dans  un  très-petit  espace:  ils  étoient  à  n  ^      ,^  contenus 

substance.  On  trouveroit  da  s  les  .ni  ^  T  1^"^ 
à  peu  près  semblables  à  œlîe  pue  no  '     '       T''  «^^«^v^tions 

4-.  CoIUc^^on  c/e^J;Auleu  dlau  Tn?^  '"^^^ 
tome  et  les  parois  abdominale      on  v  .  ^P'"^^^^?  le  péri, 

grandes  collections  de  pus   Eu  effet  ^le<=         1  P^"^"'"^  ^«'^ 
sont-Hs  pas  aussi  sujets  à  l'inLmmation  n.  «Nominaux  ne 

du  corps  ?  L'inflamLtion  àn^ZZ  T''^  P^^^ies 

terminer  par  la  suppuration  ^cëuel^^^^^^^ 

terieure  de  la  vessie  ,  de  la  matrir,-    A  *  ^      P^''^'^  an- 

lieu  a  de  grands  abcès,  dLrhmatie  'îo"""' 
tissu  cellufaire  ,  qui  se\;ouve  enTr'  dans  la 

ambians,  et  y  a  formé  plusieuri  fosse!  et  T  '  "^^'^^'^ 
elle  a  quelquefois  percé  le  pirito  ne  ^^en  plus, 

cavité  abdominale  /  ainsi  q^e  ceU  est  T  ^P'f'^'^^  1^ 
tydropisies  qui  ont  d'aborcl  en  un  cî,^!  ^T'.^'^  ^^"s  certaines 
péritoine  ,  et  qui  ont  terminé  par  3/"'^^"^'  ^  ''^^^'^  du 
cavité.  ""'"^  P^"^       épanchement  dans  cette 

J'ai  trouvé  un  abcès  considénlilo     7    .  î 
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toine ,  dans  un  homme  qui  étoit  mort  à  la  suite  d'une  cachexie  scor- 
butique; on  a  vu  la  goutte,  répercutée  dans  les  régions  abdominales, 
terminer  par  produire  des  suppurations  avec  un  épanchement  de 
pus  considérable  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux. 
Lieutaud  a  cité  plusieurs  de  ces  exemptes  ;  il  a  aussi  fait  men- 
tion d'autres  abcès  qui  avoient  leur  siège  non  seulement  entre 
le  péritoine  et  les  parois  abdominales  ,   mais  encore  entre  les 
muscles  même  du  bas-ventre.  Nous  nous  abstiendrons  de  rap- 
porter des  exemples  pour  prouver  l'existence  de  faits  que  per- 
sonne ne  peut  révoquer  en  doute.  Quelquefois  ces  abcès  se  for- 
ment dans  des  individus  qui  continuent  de  remplir  leurs  fonctions 
sans  altération  sensible  :  c'est  ce  que  j'ai  vu  dans  un  jeune  homme 
qui  mourut  presque  subitement  lorsqu'on  croyoit  qu'il  jouissoit 
de  la  meilleure  santé.  On  trouva  ,  à  l'ouverture  du  corps  ,  une 
énorme  quantité  de  pus  épanché  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
transverses  :  le  péritoine  étoit  ouvert  5  et  par  cette  ouverture  la 
cavité  du  bas-ventre  ,  dans  laquelle  il  y  avoit  une  grande  quan- 
tité de  pus  ,  communiquoit  avec  l'abcès  extérieur.  Il  est  vraisem- 
blable que  la  mort  survint  bientôt  après  que  la  membrane  du. 
péritoine  fût  ouverte  ,  et  que  l'épanchement  se  fit  dans  la  cavité; 
abdominale. 

50.  Les  épanchemens  de  sang  entre  les  muscles  du  bas-ventres 
et  le  péritoine  ,  ainsi  qu'entre  le  diai^hragme  et  ce  sac  membra- 
neux ,  ont  été  si  souvent  remarqués  après  des  chutes  ou  de  fort .335 
contusions  ,  qu'il  est  inutile  d'en  citer  ici  des  exemples  ;  mals^ 
ces  épanchemens  ont  eu  quelquefois  lieu  sans  qu'aucune  de  ces> 
causes  extérieures  ait  été  remarquée. 

Une  fille  dont  il  est  question  dans  l'immense  Recueil  éess 
curieux  de  la  nature,  âgée  de  trente  -  trois  ans,  éprouva  une. 
suppression  de  règles  ,  avec  une  douleur  dans  l'aine  droite  ;  le. 
ventre  s'enfla  énormément  ,  et  la  malade  périt.  ^ 

On  trouva,  à  l'ouverture  de  son  corps,  une  énorme  quantité  de - 
sang  qui  étoit  épanché  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdo- 
minaux :  il  y  avolt  aussi  beaucoup  d'eau  dans  la  cavité  abdo-- 
mlnale:  la  trompe  gauche  étoit  extraordinairement  gonflée  elt 
contenoit  environ  treize  livres  d'une  matière  visqueuse:  il  y: 
avoit  entre  le  diaphragme  et  le  péritoine  une  si  énorme  quan- 
tité de  sang  et  d'eau  ,,  que  le  diaphragme  en  etoit  prodigieuse- 
ment soulevé  et  repoussé  dans  la  poitrine  (1).  ,  ,  r  •  , 
6°.  J'umeurs  stéatomateuses.  Nous  dirons  aussi,  avant  de  hnii. 
cet  article,  qu'on  a  trouvé  dans  quelques  sujets  des  collectioru. # 
stéatomateuses  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine ,  aii  i 

())  Hut.  anaU  de  LieiHaud ,  obs.  1754. 
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point  qu'ils  étoient  considérablement  et  irrégulièrement  élevés  (i). 
Ces  collections  se  terminent  souvent  par  la  suppuration. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d'être  dit  dans  ces  articles,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre,  relativement  à  leur  siège,  les  maladies  dont 
nous  venons  de  parler ,  puisque  les  unes  résident  dans  la  cavité 
même  du  péritoine,  d'autres  dans  les  parois  de  ce  sac,  et  les 
autres  entre  .le  péritoine  et  les  parois  aponévrotiques  et  muscu- 
leuses  du  bas-ventre. 


Des  épiploons  (2). 

On  donne  ce  nom  à  trois  productions  du  péritoine 
plus  ou  moins  chargées  de  graisse ,  qui  sont  l'épi- 
ploon gastro-colique  ou  le  grand  épiploon  ,  le  gastro- 
hépatique ou  le  petit  épiploon  ,  enfin  le  colique. 

Les  anciens  '  n'ont  décrit  que  l'épiploon  gastro- 
colique.  Eustachi  a  aussi  connu  l'épiploon  gastro- 
hépatique (3) ,  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
qu'on  a  bien  décrit  le  troisième  épiploon  ou  l'épi- 
ploon colique  (4). 

1^' épiploon  gastro-colique  ou  le  grand  épiploon  est 
attaché  au  foie ,  à  l'estomac ,  à  la  Vate  ,  au  colon  j  il 
s'étend  sur  les  intestins  plus  ou  moins  bas  au- dessous 
de  l'ombilic. 


(1)  Voyez,  dans  LieiUaud ,  des  exemples  de  ces  sortes  de  contestions; 
nous  fin  pourrions  citer  d'autres  que  nous  avons  observées. 

(2)  Epiploon,  Hippocrate,  Galien  ^  et  fous  les  Grecs.  Zirhus 
des  Arabes  et  de  quelques  Latins,  Mundinus  et  Gabriel  de 
Zcrbis  ^  etc.  5  omentiim  ^  rete  de  quelques  anatomistes  moins  an- 
ciens 5  aujourd'hui  indistinctement  épiploon. 

Çy)  Il  est  dépeint  dans  les  planches  Eustachi.  Glisson  en  a 
parlé  5  mais  Winslnyf  a  mieux  décrit  ces  deux  épiploons  qu'on 
n'a  voit  fait  avant  lui  :  Acad.  des  sciences^  année  \'j\5.  Hallefy 
Licittaud^  et  autres  modernes  ,  ont  mieux  décrit  la  troisième  por- 
tion de  l'épiploon  qui  s'attache  au  cœcum  et  au  commencement 
du  colon. 

^4^)  Haller  ,  Elément.  physioL  t.  VI,  p.  871 .  Lieutaud , 
Anat.hist.  et  prat.  éàit,  2,  t.  II,  et,  depuis  ,  plusieurs  anata- 
mistes. 
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On  ne  peut  déterminer  l'étendue  du  grand  épi- 
ploon,  variant  dans  la  plupart  des  sujets,  suivant 
1  âge  1  embonpoint,  le  sexe^  et  suivant  ses  mala- 
dies. Les  fœtus  ont  cet  épiploon  très-petit ,  et  il  s'en 
±aut  de  beaucoup  qu'il  parvienne  chez  eux  jusqu'à 
1  ombilic  j  chez  les  enfans  les  plus  gras ,  l'épiploon 
est  beaucoup  moins  chargé  de  graisse  proportion- 
nellement que  dans  les  adultes ,  et  l'on  doit  savoir 
que  chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfans  l'é- 
piploon est  quelquefois  tellement  relevé ,  qu'il  par- 
vient rarement  jusqu'à  l'ombilic. 

Le  grand  épiploon  forme  une  espèce  de  sac  (  i  ) , 
que  quelques  modernes  ont  comparé  à  la  gibecière 
d'un  chasseur  (a).  On  peut  y  considérer  deux  faces  et 
quatre  bords  :  des  deux  faces  l'une  est  antérieure ,  et 
est  immédiaiementrecouverte  parle  péritoine j  l'autre 
est  postérieure,  et  recouvre  les  intestins  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  j  son  bord  supérieur 
est  irrégulièrement  transversal.  On  peut  y  distino^uer 
deux  parties 5  l'une,  antérieure,  qui  s'attache  à  la 
grande  courbure  de  l'estomac  ;  l'autre,  postérieure, 
<[ui  s'attache  à  la  convexité  de  l'arc  du  colon. 
Le  bord  inférieur  est  libre,  irrégulièrement  ar- 
rondi j  la  convexité  de  sa  courbure  est  un  peu  tour- 
née à  gauche  ;  mais  quelquefois  l'épiploon  se  termine 
par  deux  ou  trois  portions  distinctes,  angulaires 
ou  arrondies. 

Des  bords  latéraux,  le  droit,  qui  est  presque  ver- 
tical ,  est  continu  supérieurement  avec  l'épiploon 
colique  ;  inférieurement,  il  est  libre.  Le  bord  gauche 
est  supérieurement  attaché  à  la  partie  latérale  gauche 
de  la  lame  du  péritoine  qui  revêt  le  pancréas,  et  à 


(1)  Instar  marsupii  ^  aut  perae  ^  Galien ,  Anat.  de  Dundass. 

(2)  Duverney  n'approuvoit  pas  cette  comparaisoû  :  Œuvres 
posthumes^  t,  Ij  p.  169. 
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la  scissure  de  la  rate  :  ce  bord  est  coupé  obliquement 
de  t^auclie  à  droite,  et  ordinairement  plus  long  que 
le  bord  droit  j  ce  qui  fait  que  l'épiploon  se  porte  , 
jjar  son  extrémité  inférieure ,  plus  à  droite  qu'à 
gauche  (i). 

Cavité  de  l'épiploon  gastro-colique .  Dans  la  partie 
supérieure  de  cet  épiploon  ,  les- feuillets  laissent  entre 
eux  un  léger  interstice  dont  il  peut  résulter  une 
cavité  plus  ou  moijis  gi^ande ,  si  on  y  introduit  de 
l'air  ou  de  l'eau,  ou  si,  par  état  de  maladie,  il 
s'y  lait  quelque  collection  (2). 

On  peut  considérer  dans  cette  cavité  une  paroi 
antérieure  et  l'autre  postérieure  ,  chacune  formée 
de  deux  feuillets  memliraneux  nxinces,  entre  lesquels 
il  y  a  du  tissu  cellulaire ,  et  beaucoup  de  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  qui  forment  des  réseaux 
continus  les  uns  aux  autres,  lesquels  sont  couverts 
de  bandes  graisseuses.  Pour  concevoir  le  nombre  de 
feuillets  qui  entrent  dans  la  composition  du  grand 
épiploon  ,  il  faut  se  rappeler  que  nous  avons  déjà 
dit  qu'une  portion  du  péritoine  revêt  la  face  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'estomac  ,  une  autre  portion 
sa  face  postérieure  et  inférieure.  Ces  deux  portiojis 
deviennent  contiguës  vers  la  grande  courbure  de  ce 
viscère  ,  et  forment  ainsi  la  paroi  antérieure  de 
l'épiploon,  qui  descend  plus  ou  moins,  et  qui  se 


f  O  N'est  -  ce  pas  ce  qui  fuit  que  l'hernie  de  l'épiploon  ou  l'ë- 
piplocèle  inguinal  droit  est  plus  commun  que  le  gauche.  Je  me 
suis  assuré  plusieurs  fois  que  des  tumeurs  dans  la  région  abdo- 
minale, qui  étoient  mobiles,  et  qui  se  portoient  plus  fréquem- 
ment du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ,  avoienl  leur  siège  dans 
répiploon.  li  est  inutile  de  dire  que  ces  humeurs  ,  en  contractant 
des  adliérences  avec  le  péritoine  ,  perdent  leur  mobilité. 

(2)  Cela  est  prouvé  par  plusieurs  observations  rapportées  par 
les  aiitours,  et  par  celles  qu'on  pourroit  lire  dans  mon  Mémoire 
sur  la  nature  de  quelques  maladies  de  l'épiploon.  Académie  des 
sciences,  année  1771. 
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réfléchit  ensuite  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut  jusqu'à  l'arc  du  colon  ,  et  forme  sa  paroi 
postérieure.  ^ 

Les  parois  de  l'épiploon  gastro-colique  ne  sont  pas 
percées,  comme  l'ont  dit  plusieurs  anatomistes  (i), 
du  moins  celles  qui  forment  sa  cavité.  Le  tissu  cel- 
lulaire ,  dans  lequel  serpentent  les  vaisseaux ,  est 
abondant  et  plein  de  graisse  j  et,  dans  les  interstices, 
de  ces  vaisseaux,  l'épiploon  est  réellement  si  mince , 
qu  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  toucher  sans  le  dé- 
chirer (2). 

1^' QYv^Yoorx  gastro-hépatique ,  vulgairement  appelé- 
\q  petit  épiploon  (3),  est  placé  entre  le  lobe  gauche: 
ou  horizontal  du  foie ,  depuis  sa  scissure  jusqu'à  la 
j»—  ^  ,  

(1)  Ruysch  est  un  des  modernes  qui  se  sont  le  plus  occupés  à 
réfuter  cette  erreur  *.  Heister  l'a  commise  de  nouveau  ;  mais . 
Garengeot  son  rival  la  releva  avec  amertume.  Les  lames  de: 
cet  épiploon  ne  sont  nullement  percées,  puisqu'on  peut  remplir- 
sa  cavité  avec  des  liquides  **  ;  l'air  ne  passe  pas  même  à  travers; 
ses  membranes,  et  diverses  observations  prouvent  qu'on  a  trouvé' 
l'épiploon  rempli  d'eau 

•(2)  J'V'inslo-w  vouloit  qu'on  eAt  le  soin  de  mouiller  ses  doigts; 
^avec  de  l'huile  pour  qu'ils  ne  s'attachassent  pas  aux  parois  de; 
l'épiploon  ,  et  pour  ne  pas  le  déchirer. 

(3)  C'est  sans  raison  que  divers  anatomistes  ont  accordé  la 
découverte  du  petit  épiploon  à  FFinslow.   On  le  voit  dépeint 
dans  les  planches  à^Eustatlii.  Riolari  remarqua  que  le  petit  lobe 
du  foie  étoit  logé  dans  une  production  de  l'épiploon,  et  on  eni 
trouve  une  exacte  description  dans  les  OEuvres  posthumes  de 
JDuverney .  PVinslow  a  cependant  mieux  décrit  qu'on  ne  l'avoit  fait 
avant  lui  ,  l'ouverture  qui  conduit  au  grand  épiploon  ,  qu'il  a  dit: 
former  un  trou  semi-lunaire  ou  demi-circulaire  :  mais  ce  trou,, 
comme  on  l'a  dit,  étoit  connu  de  Galien. 

*  Thesaur.  VII. 

**  Implebitur  eriim  si  sit  integrum,  totum,  instar  marsupionim,  Uquidâ  aut 
tolidâ  re.  Galcnus  ,  uénat.  tle  Dundass. 

***  Acad.  des  sciences,  sur  les  Ahérations  de  VEpiploon,  177». 
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petite  courhnre  de  l'estomac ,  remplissant  l'espace 
qtie  ces  deux  viscères  laissent  entre  eux  depuis  le 
côté  droit  de  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage 
jusqu'au  pilore.  Le  petit  lobe  du  foie ,  appelé  de 
Spigel  ,  correspond  a  la  face  postérieure  du  petit 
épiploon  ,  qui  est  formé  de  deux  lames  qui  se  con- 
fondent avec  la  membrane  extérieure  de  l'estomac. 
Ces  deux  lames  sont  pellucides  ,  transparentes  ,  et 
ordinairement  moins  chargées  de  graisse ,  et  plus 
fortes  que  celles  du  grand  épiploon. 

On  voit  facilement,  en  soulevant  le  grand  lobe 
du  foie ,  une  ouverture  de  forme  irrégulièrement 
ovalaire ,  terminée  par  deux  replis  membraneux  en 
forme  de  ligamens  qui  paroissent  la  soutenir.  Elle 
est  placée  un  peu  au-dessous  du  petit  lobe  du  foie  : 
on  peut  ^  par  le  moyen  d'un  tuyau  ,  pousser  de  l'air 
ou  de  l'eau  dans  la  cavité  épiploïque. 

U épiploon  colique  est  un  prolongement  membra- 
neux plus  ou  moins  chargé  de  graisse,  qui  com- 
mence à  l'extrémité  du  colon  unie  au  cœcum  ^  il  se 
prolonge  le  long  du  colon  pour  se  terminer  à  la 
partie  supérieure  du  bord  droit  du  grand  épiploon. 

Indépendamment  des  trois  épiploons  que  noua 
venons  de  décrire,  il  y  a  des  appendices  épiploï- 
ques  (i),  dont  quelques-unes  sont  réunies  et  com- 
muninitent  ensemble,  et  d'autres  sont  isolées  j  elles 
sonfe^ttachées  par  une  base  large  et  mince  au  cœcum, 
au  colon  et  au  rectum  j  elles  sont  libres  par  l'autre 
extrémité,  qui  se  termine  en  une  espèce  de  pointe 
Leur  structure  a  de  la  ressemblance  avec  celle  des  épi- 
ploons: leurs  parois  étant  membraneuses ,  celluleuses 


(0  Elles  ont  été  cornues  Vesale  ,  de  i?/o/an de  Kuyscît , 
et  elles  ont  été  fort  bien  décrites  par  Windov^ ,  p.  364  etfuiv/ 
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et  pleines  de  graisse on  peut  les  gonfler  d'air  comm^ 
autant  de  petites  vessies  ;  et  si  on  pousse  ce  fluide 
avec  plus  de  force,  il  pénètre  sous  la  membrane  ex- 
terne du  colon  et  du  rectum  ,  et  la  soulève. 

V aisseaux  et  nejfs  des  ép'iploons.  L'épiploon  gas- 
tro-colique reçoit  ses  artères  des  gastro-épiploupies  , 
fournies  par  l'iiépatique  et  la  splénique  ;  il  en  reçoit 
aussi  des  pancréatiques  :  de  sorte  que  cet  épipioon 
est  couvert  d'artères  qui  s'envoient  des  rameaux 
réciproquement^  et  qui  rampent,  ainsi  que  les  lacis 
qu'elles  forment,  entre  les  lames  du  grand  épipioon  ; 
elles  sont  divisées  en  deux  couches^  dont  l'une  est 
antérieure,  et  l'autre  postérieure.  Dans  celle-ci  cepen- 
dant se  trouvent  plus  particulièrement  des  branches 
artérielles  qui  ne  sont  pas  dans  l'antérieure  ,  comme 
celles  des  duodénales  et  des  coliques  j  mais  ces  plans 
vasculaires,  séparés  comme  les  lames  de  l'épiploon  , 
se  reunissent  en  un  réseau  commun  vers  son  bord 
inférieur. 

Les  artères  de  l'épiploon  gastro-hépatique  tirent 
leur  origine  de  la  gastrique  supérieure  ou  de  la  petite 
coronaire  ,  et  d'autres  viennent  immédiatement  du 
tronc  de  l'artère  hépatique:  ces  artères  s'anastomosent 
entre  elles,  et  font  plusieurs  espèces  d'anneau*:  tor- 
tueux entre  les  lames  de  cet  épipioon. 

L'épiploon  colique  reçoit  ses  artères  de  la  duodé- 
nale  et  des  artères  coliques.  Ces  dernières  artères 
envoient  aussi  des  rameaux  aux  appendices  cpi- 
ploïques. 

Les  veines  épiploïques  sont  généralement,  comme 
dans  les  autres  parties  du  corps,  plus  nombreuses 
que  les  artères  -,  elles  se  rendent  à  la  veine-porte. 
Celles  du  coté  droit  de  l'épiploon  gastro-colique  ou 
grand  épipioon  vont  dans  la  veine  hépatique  et  la 
coronaire  droite  j  les  gauches  aboutissent  dans  la 
veine  splénique  et  la  coronaire  gauche  :  les  vemes 
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(le  l'épiploon  colique  et  des  appendices  épiploïques 
se  rendent  dans  les  yeines  mésentériques. 

Les  vaisseaux  sanguins  ont  un  diamètre  considé- 
rable près  des  attaches  des  épiploons  à  l'estomac  et 
aux  intestins  5  mais  ils  diminuent  peu  à  peu  de 
calibre  ,  au  point  qu'ils  deviennent  capillaires  vers 
es  bords  flottans  du  grand  épiploon  (1). 

Albums  a  aperçu  dans  l'épiploon  des  vaisseaux 
blanchâtres  ,  qu'il  croyoit  adipeux  (2)  ;  mais  les  ana- 
omistes  modernes,  Masca.giii  ^  Cruickshanky  etc.  se 
ont  assurés  qu'il  y  a  positivement  dans  l'épiploon  des 
vaisseaux  lymphatiques,  et  avant  eux  on  avoit  dit 
iju'ii  y  avoit  dans  ce  viscère  de  véritables  glandes 
;ono.lobées. 

Morgagni  (3)  dit  avoir  observé  des  globules  grais- 
eux  dans  les  vaisseaux  sanguins  épiploïques  et  ail- 
eurs  î  il  assure  avoir  vu  de  la  graisse  transsuder  des 
extrémités  vasculaires  sanguines  :  ce  que  d'autres 

(0  Les  plaies  de  l'épiploon  peuvent  être  suivies  d'une  hémor- 
agie  tres-facheuse  ;  et  s'il  est  des  cas  où  le  chirurgien  est  forcé 
e  lairc  la  ligature  des  vaisseaux ,  il  y  en  a  d'autres  où  il  est  inutile 
t  même  dangereux  d'y  avoir  recours.  Il  paroît ,  d'après  les  réseaux 
ombreux  des  vaisseaux  des  épiploons  ,  que  la  circulation  du 
ang  doit  y  être  fort  lente;  et  c'est  peut-être  cette  cause  qui 
ivonse  la  secréfon  de  la  graisse,  qui  est  si  abondante  dans  ce 
iscère  ,  à  l'exception  des  fœtus  et  des  enfans  du  premier  âge, 
l.ez  lesquels  l'épiploon  en  est  à  peu  près  dépourvu  ,  quoique 
ailleurs  ils  soient  fort  gras.  Ordinairement  l'épiploon,  dans  les 
•..très  temps  de  la  vie  ,  est  la  partie  du  corps  la  plus  chargée 
e  graisse;  cependant  quelquefois  on  n'y  en  a  trouvé  qu'une 
rès-pe  lté  quantité  quoique  le  tissu  cellulaire  en  fût  plein  dans 
hs  autres  parties  du  corps.  ^ 

(2)  Et ,  long-temps  avant  lui  ,  Vieussens  les  avoit  longuement 
crits     /W.  de  omento.  Maîpighi ,  qui  en  ayoit  d'abord 

Jmis  1  existence  ,  a  terminé  par  se  rétracter. 

(3)  Jdversaria  anat,  t.  II ,  p.  ,6,  Animad.  VI. 
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anatomistes  ont  aussi  cm  d'après  de  bonnes  obser- 
vations (i). 

Il  y  a  très-peu  de  nerfs  dans  l'épiploon  ,  et  la 
plupart  de  ceux  qui  y  parviennent  sont  une  conti- 
nuation de  ceux  qui  se  répandent  dans  les  parties 
auxquelles  l'épiploon  est  attaché.  On  en  peut  suivn 
quelques  rameaux  assez  loin  ,  qui  accompagnent  1( 
vaisseaux  sanguins  j  ils  sont  fournis  principalement  , 
par  le  nerf  vague  et  par  les  plexus  formés  par  les; 
grands  sympathiques  (2). 

Remarques.  Il  ne  paroît  pas  qu'on  connoisse  encor»  les  véri-- 
tables  usages  de  l'épiploon  ,  quoiqu'on  ait  fait  à  cet  égard  diverses; 
recherches. 

Les  anciens  croyoient  qu'il  servoit  principalement  à  entretenir- 
la  chaleur  dans  les  intestins  pour  faciliter  la  digestion  des  ali-- 
mens.  Ils  disoient ,  pour  étayer  leur  opinion  ,  que  les  personnesî 


(1)  Haller  a  adopté  cette  opinion  :  de  plus  ,  il  croyoit  qu'il  y  ai 
dans  les  parois  des  artères  de  petits  pores  ,  ou  au  moins  de  petitsi 
canaux  excréteurs,  par  lesquels  la  graisse  contenue  dans  le  sang;; 
coule  dans  le  tissu  cellulaire.  Diverses  iujections  qu'il  a  faitess 
avec  de  la  graisse  ou  avec  de  la  colle  de  poisson  ont  paru  lee 
lui  prouver.  Elément,  physiol.  t.  I  ?  p.  35. 

On  ne  peut  douter  qu'il  ne  se  fasse  une  grande  transsudation  dee 
sérosité  des  surfaces  épiploïqucs,  tant  extérieurement  que  par  cellea 
de  la  cavité  interne.  On  a  vu  de  l'eau,  ou  quelque  autre  liqueurr 
ténue  ,  injectée  dans  les  artères  épiploïques  ,  transsuder  dans  laA 
cavité  épiplojque  ou  dans  la  cavité  abdominale.  Kaau  Boerhaavei 
remplit  ainsi  la  cavité  du  grand  épiploon  avec  de  la  colle  de« 
poisson,  qu'il  avoit  injectée  dans  quelques-unes  de  ses  arières.  Sans5 
doute  que  la  sérosité  exhalée  est  repompée  dans  Télat  naturfel 
par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Une  trop  grande  sécrétion  dee 
la  sérosité  épiploïque,  comme  une  trop  petite  absorption  ,  peuvent 
être  également  cause  de  l'hydropisie.  . 

(2)  Il  n'est  pas  étonnant  que  l'épiploon,  chargé  de  graisse,! 
et  qui  reçoit  si  peu  de  nerfs  ,  soit  dépourvu  de  sensibilité ,  ouif 
du  moins  qu'il  y  en  ait  très-peu  ;  aussi  les  chirurgiens  en  v 
tranchent  quelquefois  des  parties  considérables  par  l'excision 
ou  y  pratiquent  des  ligatures  sans  que  le  malade  y  éprouve  uut 
douleur  remarquable. 
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à  qui  on  avoit  extirpé  une  portion  d'épiploon  n'avoient  pas  assez 
de  chaleur  pour  digérer  (i). 

Mais  combien  n'y  a-t-il  pas  de  sujets  qui  ont  perdu  de  grandes 
portions  d'épiploon  par  suite  de  plaies  abdominales  ou  par  d  autres 
causes  ,  et  qui  ont  cependant  continué  de  faire  de  bonnes  diges- 
tions ?  Combien  de  personnes  d'un  excellent  appétit  ,  et  même 
voraces  ,  avoient  l'épiploon  très-petit ,  comme  on  s'en  est  con- 
vaincu par  l'ouverture  de  leur  corps?  et  combien  d'individus  ,  au 
contraire,  dans  lesquels  on  a  trouvé  un  très-grand  ép.ploon  sain, 
et  qui  avoient  eu  les  digestions  les  plus  laborieuses  ? 

On  a  cru  que  l'épiploon  entretenoit  la  souplesse  des  intestins 
et  empêchoit  les  muscles  du  bas  -  ventre  de  les  comprimer  trop 
fortement.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  a  trouvé  les 
intestins  adhérens  au  péritoine  dans  des  sujets  chez  lesquels 
le  grand  épiploon  n'étoit  pas  assez  développé  pour  empêcher 
leur  contact.  Duverney  croyoit  (2)  ,  après  d'autres  anatomistes  , 
que  l'épiploon  ,  le  mésentère  ,  le  mésocolon  ,  ne  contribuoient 
pas  peu  à  la  sécrétion  de  la  bile  ,  et  il  assuroit  avoir  remarqué 
que  le  sang  de  leurs  veines  contenoit  des  parties  huileuses. 

Quoique  les  maladies  de  l'épiploon  soient  très-communes ,  nous 
n'avons  pas  sur  les  symptômes  qui  les  indiquent  des  connoissances 
plus  étendues  que  sur  ses  usages.  Ce  qui  concourt  le  plus  à 
tromper  le  médecin  dans  son  diagnostic  ,  c'est  que  la  plupart 
des  accidens  qui  surviennent  lorsque  l'épiploon  est  malade  ont 
également  lieu  lorsque  les  parties  avec  lesquelles  l'épiploon  a  des 
adhérences  sont  affectées  immédiatement;  aussi  peut-on  quel- 
quefois facilement  croire  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
une  partie  qui  n'est  pas  malade  ,  et  non  dans  celle  qui  est  affec- 
tée :  et  ce  qui  concourt  le  plus  à  tromper  à  cet  égard  ,  c'est 
que  l'épiploon  change  de  situation  selon  celle  du  corps ,  et 
selon  que  l'estomac  est  plus  ou  moins  gonflé  d'air  ou  d'alimen's  , 
et  encore  selon  que  les  autres  viscères  abdominaux  occupent  une 
place  plus  ou  moins  grande. 

Maladies  de  l'épiploon  reconnues  par  les  ouvertures  de  corps. 

On  voit,  par  le  résultat  des  ouvertures  des  corps  ,  que  les  ma- 
ladies de  l'épiploon  peuvent  se  réduire  aux  suivantes  : 

1°.  Epiploon  engorgé  par  de  la  graisse, 
2°.  Par  de  l'air  , 
3°.  Par  de  l'eau  , 


(1)  Galicn,  De  usuparlium,  lib.  IV,  cap.  IX. 

(2)  OEuvres  posth,  anat.  t.  II,  p.  17a,  in-4''. 
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4*-  Par  des  matières  stéatomateuses  , 

5°.  Enflammé  ; 

6°.  Endurci  ,  raccorni  5 

7'.  Adhérent  aux  parties  voisines  ; 

8°.  Hors  de  sa  place  naturelle. 

aS\n,^f^^''"''^  ^''S^'rgé  par  de  la  graisse.  La  graisse  se  dépose 
quelquefois  SI  abondamment  dans  ce  viscère,  qu'il  acquiert  un 
volume  énorme  :  d'où  résultent  des  accidens  xnorbifiques  ,  sans 
quil  y  ait  quelquefois  aucune  altération  dans  la  eraisse  ,  mai. 
seulement  par  rapport  à  son  excès. 

S'il  est  prouvé  que  la  graisse  circule  avec  le  sane  dans  nos 
vaisseaux  ,  il  est  aussi  constant  qu'elle  se  dépose  dans  certaines 
part.es  en  pus  grande  quantité  que  dans  d'autres:  celles  qui 
jouissent  de  beaucoup  de  sensibilité  sont  dépourvues  de  graisse 
et  celles  dont  la  sensation  est  émoussée  en  contiennent  davan- 
tage ,  mais  plus  ou  moins. 

L'âge  apporte  aussi  quelques  changemens  dans  la  distribution 
de  la  graisse.  Les  enfans  ,  comme  Hunauld  Va.  observé  (1),  eu 
ont  beaucoup  plus  dans  les  parties  externes  que  dans  l'intérieur  de 
leur  corps  et  principalement  dans  l'épiploon  ;  ce  qui  est  le  con- 
traire dans  les  adultes  ,  chez  lesquels  ce  viscère  se  charge  de 
graisse  en  proportion  beaucoup  plus  grande  que  les  autres  parties  : 
cela  arrive  sur-tout  vers  l'âge  de  quarante  à  cinquante  ans. 

Un  épiploon  est  dans  son  état  ordinaire  lorsque,  dans  un 
sujet  de  trente  ans  ,  il  pèse  depuis  demi-livre  jusqu'à  une  livre  ; 
s'il  pèse  moins  il  est  maigre.  Au-dessous  de  cet  âge  l'épiploon 
pèse  ordinairement  beaucoup  moins  ,  et  on  le  trouve  dans  les 
sujets  de  quarante  à  cinquante  ans  ,  d'un  poids  plus  considéra- 
ble ;  mais  la  graisse  peut  s'accumuler  à  un  tel  point  dans  l'épi- 
ploon ,  que  Bonnet  et  Boerhaave  l'ont  trouvé  du  poids  de  trente 
livres  (3)  :  et  l'on  conçoit  bien  qu'alors  ce  viscère  tiraille  l'es- 
tomac ,  auquel  il  est  attaché  ;  que  celui-ci  ne  peut  se  relever  , 
et  que  les  aliinens  trouvent  plus  de  facilité  à  revenir  par  l'œso- 
phage ,  qu'à  passer  par  le  pylore  :  ce  qui  donne  lieu  à  des  vomis- 
semens  qui  peuvent  devenir  mortels. 

Les  médecins  qui  ont  assuré  que  les  tumeurs  de  l'épiploon 
étoient  insensibles  ont  sans  doute  voulu  dire  que  les  douleurs 
que  les  malades  éprouvent  fréquemment  alors  ne  résident 
pas  dans  l'épiploon  même;  mais  ils  n'ont  pu  avancer  qu'elles 

(i)  Acad.  des  sciences  ,  lySa. 

(a)  Prœlect.  acad.  t.  III,  p.  no.  Voyez  d'autres  exemples  d'engorge- 
fïiens  graisseux  de  l'épiploon  dans  les  2'rans.  hil.  Path.  med.  t.  V-  Jdor- 
gagni,  Lieulaud. 
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ëtoierit  sans  doulenr  dans  les  parties  voisines  ,  avec  lesquelles 
l'é|)iploon  a  des  attaches  naturelles  ,  telles  qu'avec  l'estomac  , 
le  colon  ,  le  foie  ,  la  rate  ,  le  mésentère  ,  et  que  ces  douleurs 
dépendent  des  nerfs  qui  se  répandent  dans  ces  parties.  Or  les 
malades  qui  ont  des  tumeurs  dans  répiploon  y  ou  chez  lesquels 
ce  viscère  est  très-volumineux  ,  éprouvent  des  tiraillemens  de 
l'estomac;  et  comme  l'épiploon  contracte  d'autres  adhérences 
contre  nature  avec  d'autres  parties  ,  comme  avec  la  vessie  ,  la 
matrice  (i)  ,  les  malades  peuvent  aussi  y  éprouver  des  douleurs 
lorsque  l'épiploon  est  devenu  trop  volumineux  et  trop  pesant. 

Une  femme  très-maigre  avoit  au  rentre  une  tumeur  qui  faisoit 
principalement  saillie  vers  l'ombilic  :  des  vomissemens  survin- 
rent ,  et  ils  furent  si  opiniâtres  qu'elle  en  périt  après  avoir 
éprouvé  des  coliques  violentes  qui  terminèrent  par  des  syncopes 
mortelles.  A  l'ouverture  du  corps  ,  je  trouvai  un  amas  prodi- 
gieux de  graisse  dans  le  grand  épiploon  et  autour  du  pylore  , 
fct  des  concrétions  stéatoniateuses  à  la  partie  supérieure  de  l'épi- 
ploon gastro-hépatique  ,  dont  quelques-unes  étoient  atteintes  d'un 
commencement  de  suppuration. 

L'amas  seul  de  graisse,  porté  à  un  grand  degré  dans  l'épi- 
ploon ,  peut  produire  des  accidens  fâcheux.  On  voit  par  deux 
observations ,  l'une  rapportée  par  Bonnet,  et  l'autre  par  RJiodiusy 
qu'il  a  été  trouvé  tel  dans  deux  sujets  qui  étoient  morts  de 
l'astlime.  On  voit  aussi  par  une  observation  détaillée  par 
Litutaud ,  qu'un  asthmatique  périt  principalement  d'ischurie  , 
par  la  compression  que  l'épiploon  faisoit  sur  les  voies  urinaires. 
Hippocrate  comptoit  parmi  les  causes  de  la  stérilité  la  com- 
pression que  l'épiploon  pouvoit  faire  sur  l'orifice  de  l'utérus  (2)  ; 
et  V esah  croyoit  que  l'épiploon  cha:rgé  de  graisse  descendoit 
entre  la  vessie  et  la  matrice  et  comprimoit  le  vagin  ;  mais 
Morgagni  croit  qu'un  excès  de  graisse  dans  l'épiploon  peut  pro- 
duire une  compression  des  trompes  de  Falloppe.  On  a  aussi  cru 
que  les  ovaires  pouvoient  être  plus  ou  moins  comprimés  ;  et 
quant  aux  causes  qui  peuvent  boucher  Torifice  de  l'utérus  dans 
le  vagin  ,  elles  sont  de  toute  autre  nature  ,  comme  des  excrois- 
sances polypeuses  ,  des  cloisons  membraneuses,  des  concrétions 
diverses  dans  la  , cavité  même  de  la  matrice,  la  pléthore  des 
vaisseaux  de  l'utérus.  On  peut  aussi  compter  parmi  les  causes  de 
la  stérilité  l'excès  ou  le  défaut  de  sensibilité  de  la  matrice, 
produisant  trop  ou  pas  asst-z  d'action  dans  les  contractions  de 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  les  remarques  de  Morgagni. 

(2)  De  moi  bis  oiulieb.  lib,  secund. 
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cet  ^organe  en  général,  et  de  son  col  en  partîciilier.  Cepenrîant 
il  n  est  pas  constant  que  l'augmentation  de  volume  et  le  prolon- 


gement de  l'épiploon  vers  la  matrice  soient  toujours  cause  de  !. 
stérilité  ;  on  l'a  trouvé  ,  dans  des  femmes  qui  avoient  fait  des 
enfans,  excessivement  volumineux,  et  prolongé  sur  la  matrice 
et  la  vessie. 

Il  y  a  quelques  années  qu'on  apporta  dans  mon  attipliithéâtre 
le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  trente-six  à  quarante  ans, 
dont  l'extérieur  du  corps  paroissoit  assez  maigre ,  mais  dont 
l'épiploon  fut  trouvé  si  chargé  de  graisse  (i),  qu'il  remplissoit 
presque  toute  la  cavité  du  bas-ventre  ,  soulevoit  considérablement 
les  muscles  de  cette  cavité  ,  et  faisoit  une  plus  grande  saillie 
du  côté  gauclie  que  du  côté  droit  ;  il  pesoit  vingt-deux  livres. 
J'examinai  sa  structure  ,  ses  parois  memijianeuses  s'étoient  telle- 
ment épaissies,  qu'elles  avoient  plus  de  trois  travers  de  doigt, 
sur-tout  dans  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  ,  où  elles  étoient 
plus  épaisses  qu'ailleurs. 

L'épiploon  n'avoit  contracté  aucune  adhérence  contre  nature 
avec  les  parties  voisines  ,  et  il  n'y  avoit  dans  sa  texture  aucune 
collection  humorale  ni  aucune  concrétion  stéatomateuse. 

La  tumeur  formée  par  l'épiploon  paroissoit  si  extérieure  au 
tact  ,  qu'on  eiît  pu  ,  par  ce  seul  signe  ,  juger  son  siège  dans  l'épi- 
ploon ,  s'il  n'arrivoit  pas  que  certaines  tumeurs  du  mésentère 
paroissent  quelquefois  aussi  extérieures  que  celles  de  l'épiploon, 
sur-tout  lorsque  ce  viscère  est  très-petit  ,  soit  que  sa  graisse  soit 
rentrée  dans  la  masse  du  sang  par  cause  de  fièvre  lente,  soit  que 
la  tumeur  du  mésentère  en  ait  diminué  le  volume  par  la  pression 
qu'elle  fait  sur  lui. 

Un  jeune  homme  d'environ  vingt  ans ,  qui  avoit  le  ventre  très- 
dur  et  fort  gros,  vomissoit  fréquemment  les  alimens  peu  de  temps 
après  les  avoir  pris,  excepté  lorsqu'il  se  couchoit  presque  immé- 
diatement après  le  repas.  Il  fut  confié  à  mes  soins.  Ayant  cherché 
à  m'assurer  par  le  toucher  de  l'état  des  viscères  du  bas-ventre  ,  je 
reconnus  une  tumeur  assez  grosse,  rénittente  dans  la  région  om- 
bilicale ,  que  je  jugeai  avoir  sOn  siège  dans  l'épiploon.  Je  crus 
que  les  vomissemens  étoient  produits  par  le  tiraillement  de  l'es- 
tomac ,  occasionné  par  la  trop  grande  pesanteur  de  l'épiploon  ; 
ce  qui  sembloit  confirmé  par  le  défaut  de  vomissement  tant  que 
le  malade  étoit  couché.  Dans  cette  persuasion  ,  je  fis  faire  au 
jeune  malade  une  large  ceinture  capable  de  lui  soutenir  le  ventre  , 
en  le  comprimant  légèremen^  de  bas  en  haut  au-dessous  de  la 

(i)  Ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  ovclinairement ,  l'amai- 
grissement commençant  par  dimiuuer  iuiérieuremcnl. 
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tumeur:  ce  qui  réussit  assez  bien,  car  le  vomissTOt  fut  sus- 
pendu pour  quelque  temps}  mais  la  tumeur  augmenta  en  gros- 
seur .  les  vomissemens  revinrent ,  l'écoulement  de  l'urine  fut  |êné 

r^iiiciir"'""       '^'"'^^    -  "-^^^^ 

A  l'ouverture  du  corps  qui  fut  faite  en  ma  prései?ce  par  L^duc 
nK)n  prévôt     ,e  vis  l'épiploon  très-volumineux  ;  il  adheVo^ITlI 
parue  supenoure  et  postérieure  de  la  vessie.  Le  diaphragme  éto  C 
refoule  dans  la  no  tr  ne  oar  1*»  fr.;«     L      ,  ^"rtpïuagme  etoit 

.uiter  sur  cet  objet  les  ouvrages  de  MaJalmi  et  de  Zz>„/!,  i  ■ 
a.ssent  peu  à  désirer  sur  cette  „,atièrl''  "i"' 

2".  Gonflement  de  l'épiploon  var  de  Pnir   R  i 
outeux  que  la  formation'L^  le  df^So^peieni  d:  Pair  "T' 
.verses  parties  du  corps  :  les  anciens  iL^^resq^e  p    lé  Z  S 
emphysème  qui  survient  aux  plaies  de  poitrine 
^uss.    a  tynapanite  ou  gonflemit  du  baC^re^  pVr 'Se' È"'' 
nais  a  peine  a-t-on  déterminé  en  quels  endrok/îl  * 
o.t.   Nous  ne  nous  occuperons  iri  r.     T  - 

Vploon  ,  nous  réservant  dTreveni  a^urs^ 

ious  dirons  qu'en  divers  cas  les  nZi/l   I  <  f'"f  "^'^^''^  = 

ellcment  éc:!rtées  IH-ne  de  IW^^^^^^^^  ^l-P»-^-  -nt 

e  beaucoup  agrandie     nue  1p!  ^        l      j  '  ''^"^  '^^^'té  est 

oulevés,  e?  q^U  en  JélX t eT^e.!/,^,  T-^^"^ 

nque,  qui  descend  ou  remonte  sph^  .      n  ^P'g«s- 
u  moins  plein.  Les  hommes  ^é  auro^^queT^t  ir^^^^^^  '\ 

iques,  qui  sont  si  sujets  à  des  vent.     nlV  jemmes  hysté- 

-ité  de  l'épiploon  [i).  ce%;^r;;rc~t'f 

îconnu,  par  l'ouverture  des  corps     nL  f      '  ^  ^«"^  a 
épiploon  étoient  formées  par  de        •  f 

•5-  «ipoitiine.  Aloriragni,  epist,  LIV, 

lo 
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prodigieuse  de  respirer ,  et  î,d'avaler  les  alimens  ,  qui  n'étoit 
produite  que  par  des  vents.  Morand  nous  a  donné,  dans  ses 
Opuscules  ,  l'histoire  d'une  tumeur  à  la  cuisse,  qui  ne  conlenoit 
que  de  l'air  j  et  on  en  a  cité  d'autres  qu'on  a  ouvertes,  croyant 
donner  issue  à  un  abcès.  D'autres  faits  nombreux  prouvent  que 
l'air  se  ramasse  ou  se  développe  quelquefois  dar.s  les  cavités  de 
notre  corps  ou  dans  les  interstices  des  parties  d»nt  il  est  formé  : 
ainsi  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  se  soit  accumulé  dans  la  cavité 
épi  p  loi  que. 

L'air  qui  s'est  développé  dans  les  cavités  du  corps  peut  y  sé- 
journer pendant  un  long  espace  de  temps  sans  y  produire 
fâcheux  effets  :  les  personnes  atteintes  d'emphysème  ,  de  tym- 
panite  ,  etc.  en  fournissent  journellement  des  exemples  ^  cepen- 
dant on  voit  souvent  ces  collections  aériennes  donner  lieu  à  des 
symptômes  plus  ou  moins  graves  et  fréquemment  à  l'hydropisie. 

3°.  Hydropisie  de  l'épiploon.  Il  est  rare  que  cette  hydro- 
pisie  soit  simple}  elle  est  ordinairement  compliquée  avec  l'ascite. 
Cependant  des  observations  fidèles  prouvent  qu'indépend'ammf  nt 
des  hydatides  qui  peuvent  se  former  dans  l'épiploon  ,  et  cela  n'est 
pas  rare  (i),  il  se  ramasse  quelquefois  de  Teau  dans  la  cavité  de 
ce  viscère,  ou  entre  ses  lames,  sans  qu'il  y  ait  d'autre  épan- 
chement  dans  le  bas-ventre;  mais  comme  il  arrive  que  1  eau . 
épanchée  dans  la  grande  cavité  peut  pénétrer  dans  cel  e  delep.-  . 
ploon,  il  survient  aussi  que  l'eau  contenue  dans  celle-ci  peut: 
refluer   dans   la  cavité  du   bas-ventre.  Voilà  pourquoi  il  est: 
ordinaire  de  trouver  ces  deux  hydropisies  réunies.  Je  supprime' 
ici,   pour   plus  grande   brièveté,   quelques   observations  _  que . 
i'ai  recueillies  dans  ma  Clinique  sur  cette  espèce  d'hydropisie  de  • 
l'épiploon  ,  et  qui  prouvent  ,        qu'il  y  a  des  hydropisies  par- 
ticulières de  l'épiploon;         que  ces  hydropisies  peuvent,  parr 
la  rupture  des  parois  qui  renferment  l'eau  ,  dégénérer  en  vraies, 
ascites. 

Un  homme  dbnt  parle  Storck  avoit  une  ascite  et  une  anasarquee 
bien  caractérisées:  elles  paroissoient  avoir  cède  a  1  usage  du  vm- 
scillitique,  lorsque  le  malade  se  plaignit  d'une  certaine  dure 
dans  le\as'-ventre  ;  elle  étoit  placée  vers  l'estomac.  L'I^yf-P'! 
survint  de  nouvelu  :  après  quelques  semaines   le    malade  fut 
ïtteintd'une  strangurie;  le  bas-ventre  s'enfla  alors  prod.g.eusemen^ 
Si  eut  recours  à  U  ponction  ,  et  l'on  évacua  quatre-vingts  pmte  - 
d"une  eau  trouble  et  épaisse  ;  cependant  la  tumeur  qu  on  avoitl 

(y  \  De  sed.  et  caus.  morh.  epist.  LIV,  art.  a. 

Il]  M.rgagni  ,  evi^t.  XXXVHI,  art,  4-  Arnaud,  Tra^té.  des  herm.s, 
».  II ,  pag.  532. 
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fciruef"'"  "^'"^  '^^^''g^^^^l^^  *'^toit   de  beaucoup 

tio^°  eTl'nn''''™^'  ^"  '■^^''"^  ^«  à  la  ponc- 

tion ,  et  1  on  évacua  une  quantité  d'eau  à  peu  près  pare  l!e  à 
celle  qu.  etct  sortie  par  la  pren^ière  opéradon  f  on  fut  ôbU  J 
plLTu""ner?vo^';-;f  ^-^-yeJre  s'étan't  enflé  encS 
5  s  fLons     k  Ta         T/''  -"très  ponctions  , 

hïtii^p^ic  on  ;         te  "er:r  ---rent,  la' 

eau  trouhL:  le  -ll^^r  ^^^^  ^T^^  l^é^^^ 

Baitiirnrtt::-^^^^ 

épaisses  5  l'antérieure  étoit  adhérent  au  pjr  o  ne  et  ianosS" 
neure  aux  intestins;  il  y  avoit  de  l'eau  danfla  ^c  ^v  te  de  cHs: 
cere  ,  et  une  tunaeur  stéatomateuse  pesant  vmgt-deux  livres  CO. 
_  Apres  1  évacuation  d'une  certaine  quantité  d'em  nar  l'nn<5  « 
tion  de  la  paracenthèse  ,  s'il  reste  dans  \ThT       f    ^  / 
ineur  avec  fluctuation  /  ne  fau   il  pas  f.irP       "  '^"f 

encore  gonflé  et  rempli  d'eau  :  elle  s'échf  ona^n  ''^ 

eut  lieu  par  un  léget  contact  de  ce  par  sa  rupture ,  qui 

po?t:rrr7hydi:;-fi%r?épfjr"'°,r        ^«  -p- 

^c^e^cf^^^JCS-ètHlir^^^^^  trouve  dans  les 

qui  ont  été";etXs';?r'^^3^ 

hydropisies  ont  reconnu  nLr  7  prouvent  que  des 

l'^piploon,  rupture  que  cet  an.t"''  !"  '"P'"'""        ^jà^^des  de 
fréquente  que^  ïeurf  paro  s  ét^^  P'"« 
effet  xl  I-oîtrc^t  que^  ^te   rpTurfT  / 
peut  ^tre  très -souvent  la  cafi^^T         ^  ^'y^atides  épiploïques 

2'?£r  °''"™''''°  ^"Viouée  p„Li.„a„d,  ifi,,. 
(a)  Thesaur.  Vil. 
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ainsi  des  corps  globuleux  plus  ou  moins  pleins  d'une  eau  plus 
ou  moins  limpide,  ou  d'une  humeur  plus  ou  moins  concrèt»  , 
adliérens  ou  Hottans  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Or  n'est  -  ce  pas  par  rapport  à  mie  pareille  destruction  de 
l'épiploon  (ju'on  le  trouve  singulièrement  diminué  de  volume  , 
presque  réduit  à  rien  dans  diverses  hydropisies  du  bas-ventre  , 
comme  Morgagni  (i)  l'a  remarqué  ?  Mais  cela  n'empêche  pas 
qu'on  ne  trouve  très  -  souvent  l'épiploon  dans  son  état  naturel 
dans  une  pareille  liydropisie  ,  et  même  souvent  plus  volumineux 
el  plus  dur  ,  dans  un  état  squirreux  et  plein  de  matières  scropliu- 
leuses. 

4°.  Engorgemens  de  l'épiploon  par  des  matières  stéatomateuses. 
Les  ouvertures  de  corps  ont  plusieurs  fois  démontré  que  l'épiploon 
étoit  engorgé  de  matières  stéatomateuses  (2)  de  diverse  consistance, 
dures  et  blanches  comme  du  suif,  molles  ou  grises  comme  de 
la  cire  fondue  ,  et  quelquefois  molles  et  jaunâtres  comme  du 
miel. 

L'épiploon  de  divers  cadavres  que  j'ai  ouverts  étoit  gorgé  de 
pareilles  matières  ,  souvent  sans  qu'il  y  en  eût  de  semblables 
dans  le  mésentère  ;  mais  quelquefois  j'y  en  ai  en  même  temps 
trouvé  ,  ainsi  que  dans  les  glandes  du  cou. 

L'épiploon  peut  être  engorgé  de  ces  diverses  substances.  Un 
homme  assez  bien  constitué  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  se  plaignoit 
d'une  tumeur  vers  la  région  iliaque  droite  :  cotte  tumeur  se 
mouvoit  facilement  lorsqu'on  la  poussoit  de  droite  à  gauche  , 
mais  elle  revenoit  à  droite  lorsqu'on  la  livroit  à  elle  -  même 
et  que  le  sujet  étoit  debout.  Cette  tumeur  étoit  si  molle  au 
tact,  et  paroissoit  si  extérieure,  que  quelques  chirurgiens  furent 
d'abord  d'avis  de  l'ouvrir ,  croyant  qu'elle  contenoit  un  abcès; 
cependant,  comme  elle  n'étoit  point  accompagnée  de  symptômes 
notables  et  urgens ,  on  l'abandonna  à  elle-même.  Cette  tumeur 
resta  plus  de  cinq  ans  dans  le  même  état  ;  elle  étoit  seulement 
devenue  un  peu  plus  dure.  Après  cette  époque  ,  elle  augmenta 
de  volume  ,  et  continua  de  croître  pendant  six  à  sept  ans.  Le  bas- 
ventre  étoit  devenu  monstrueux  ;  il  desceudoit  jusqu'au  milieu 
des  cuisses,  et  il  falloit  le  soutenir  avec  une  espèce  de  ceinture 
attachée  s-ur  les  épaules  5  il  n'y  avoit  pas  de  fluctuation  sensible  , 
et  le  malade  n'éprouvoit  pas  de  tiraillement  dans  l'estomac  ;  il 
urinoit  librement,  et  à  l'exception  de  sa  respiration,  qui  étoit  un 
peu  gênée  ,  il  rempliisoit  bien  ses  fonctions. 


(1)  Epist.  XXXVIII,  art.  46. 

(2)  Hallcr ,  Opuscul.  pathol.  Arnaud ,  Ménu  de  chirurgie ,  t.  II. 
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Ce  malade  vécut  ainsi  jusqu'à  l'âge  de  soixante-un  ans  ,  épo- 
que oii  il  se  vit  obligé  de  diminuer  la  quantité  des  alimens 
qu'il  prenoit  à  chaque  repas  ;  il  disoit  que  son  estomac  n'en  pou- 
Toit  contenir  davantage.  Cependant  le  bas-ventre  se  tuméfioit  de 
plus  en  plus,  et  le  malade  se  trouva  réduit  au  point  qu'il  ne 
poiivoit  manger  chaque  fois  que  deux  ou  trois  bouchées  d'ali- 
inens  :  il  maigrit;  des  vomissemens  survinrent,  et  il  périt  dans 
le  marasme,  sans  cependant  que  son  ventre  diminuât  de  volume 
ou  du  moins  fort  peu.  Le  chirurgien  Gignoux  ,  qui  l'avoit  vu 
dans  sa  maladie  ,  me  pria  d'assister  à  l'ouverture  du  corps  : 
ce  que  je^  fis  avec  d'autant  plus  d'empressement  que  le  cas  me 
parut  intéressant.  Voici  ce  que  nous  trouvâmes. 

1°.  Le  cerveau  et  les  viscères  de  la  poitrine  en  bon  état. 

20,  L'estomac  si  rapetissé  ,  que  sa  cavité  anroit  à  peine  pu 
contenir  une  petite  pomme;'  ses  parois  étoient  considérablement 
épaisses. 

V.  L'épiploon  étoit  si  volumineux,  qu'il  couvroit  entièrement 
tous  les  viscères  du  bas  -  ventre  ;  il  avoit  plus  de  cinq  pouces 
d  épaisseur  ;  sa  face  antérieure  étoit  bosselée  ,  fort  élevée  en 
divers  endroits,  et  enfoncée  dans  d'autres. 

■*  Sa  paroi  postérieure  étoit  mince  ,  quoique  fort  inégale  ;  on 
voyou  vers  ses  bords,  et  sur-tout  à  sa  partie  inférieure ,  des 
appendices  de  différente  grosseur  ;  j'en  pressai  avec  mes  doigts,  et 
j  observai  que  les  uns  résistoient  moins  que  les  autres. 

J  en  ouvris  plusieurs  avec  le  scalpel  ,  et  il  en  sortit  une 
luiupur  en  plus  ou  moins  grande  quantité  :  cette  liqueur  étoit 
Iimp.de  dans  certains  follicules  ;  dans  d'autres  ,  elle  étoit  rous- 
sàtre  ,  et  plus  ou  moins  coulante.  Quelques  follicules  contenoient 
une  seroMte  l.mpide,  d'autres  une  espèce  de  gelée,  quelques- 
unes  enfin  une  humeur  concrète  comme  du  miel,  du  suif  ou 
du  plâtre.  ^ 

Je  fis  détacher  l'épii^loon  des  parties  du  bas-ventre  avec  les- 
quelles  .1  etoit  annexé  :  il  pesoit  dix -huit  livres.  S.s  tuniques 
ëtoient  si  fermes  et  si  épaisses  ,  qu'elles  paroissoient  cartilapi- 
ïjeuses;  elles  formoient  diverses  cellules  semblables  aux  rayons 
de  miel:  quelques-unes  communiquolent  ensemble;  d'autres 
éto.ent  distinctes  et  séparées  par  des  cloisons  plus  ou  moins 
rpa.ssts,  plus  on  moins  compactes.  On  put  en  séparer  plusieurs 
de  a  masse  de  l'ep.ploon  ,  qu'on  conserva  pleines  d'humeurs- 
quelques-unes  de  ces  cellule,  avoient  jusqu'à  un  pouce  ou  uu 
pouce  et  demi  de  diamètre.  J         •  1 

M  '"'"'■"'•^^  ^'-'^"^        épiploon  la  cavité  épi 

ploique  naturelle  :^  s  parois  antérieure  et  postérieure  de  cefte 
cuvue  etoient  collées  ensemble,  et  elles  avo  eut  acquis  un  sur! 
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croît  considérable  d'ëpaisseur  il  sembloit  que  l'^niploon  ëtoi- 
divise  au  milieu  par  un  cartilage  fort  épais.  *         ^  ^ 

Cependant  la  matière  qui  remplissoit  les  cellules  ëpiploïques 
m  avoit  paru  si  différente  ,  que  je  crus  devoir  l'examiner  de 
plus  près.  Elle  différoit  , 

i«.  Par  sa  consistance;  car  les  cellules  les  plus  voisines  de 
l  estomac  contenoierit  pour  la  plupart  une  substance  fluide  :  celles 
du  milieu  de  l  ep.ploon  étoient  pleines  d'humeur  gélatineuse ,  et 
celles  qui  étoient  situées  vers  les  bords  de  ce  viscère  contenoient 
une  substance  aussi  dure  que  le  plâtre. 

2°.  La  matière  des  cellules  différoit  aussi  par  la  couleur  :  celle 
des  cellules  supérieures  étoit  beaucoup  plus  claire  ;  celle  des 
cellules  moyennes  étoit  jaunâtre  ,  et  la  couleur  de  la  matière 
«=o"^enue  dans  des  cellules  inférieures  étoit  blanchâtre. 

3°.  La  liqueur  qui  remplissoit  les  cellules  supérieures  se 
mêla  si  intimement  avec  l'eau  froide ,  qu'à  peine  elle  en  troubla 
la  transparence  5  soumise  à  l'ébullition ,  elle  s'évapora. 

40.  La  matière  contenue  dans  les  cellules  moyennes  fut  bientôt 
dissoute  dans  l'eau  chaude.  Elle  ne  se  précipita  point  lorsqu'elle 
fut  refroidie,  et  on  ne  la  vit  pas  non  plus  surnager;  exposée  à 
un  feu  très- doux,  elle  se  fondit  facilement  :  ne  reconnoJt-on 
pas  la  matière  gélatineuse  à  toutes  ces  expériences  ? 

5°.  La  substance  contenue  dans  la  plupart  des  cellules  du  bord 
inférieur  et  flottant  de  l'épiploon  fournit  d'autres  résultats  : 
elle  ne  se  fondoit  pas  ,  mais  elle  s'épaississoit  davantage  par  la 
chaleur  ;  elle  acquéroit  un  nouveau  degré  de  consistance  dans 
l'esprit-de-vin  ;  propriétés  communes  à  toutes  les  piatières  lym- 
phatiques. 

Après  avoir  réfléchi  sur  les  différens  résultats  des  expériences 
que  je  viens  de  rapporter  ,  je  crus  pouvoir  présumer  que  l'en- 
gorgement de  l'épiploon  avoit  pu  prendre  successivement  ces 
divers  caractères,  séreux,  gélatineux  et  lymphatique.  Cette  idée 
me  paroissoit  d'autant  mieux  fondée  ,  que  l'engorgement  qu'on 
avoit  senti  avoit  d'abord  paru  mou  et  qu'il  avoit  .icquis  de  la 
dureté  dans  la  suite  ;  je  me  fondois  encore  sur  ce  que  j'avois 
observé  dans  le  tissu  cellnlaire  des  embryons  des  fœlus  ^-t  des 
adultes.  Dans  les  premiers  ,  le  tissu  cellulaire  n'est  sensiblement 
imbu  que  d'une  liqueur  séreuse  :  or  elle  a  acquis  de  la  con- 
sistance dans  les  foetus  de  six  à  sept  mois  ;  elle  est  encore  plus 
gluante  et  épaisse  dans  les  fœtus  des  derniers  temps  ;  elle  est 
très-épaisse  et  visqueuse  dans  les  adultes.  Quand  on  réiléchit  sur 
la  diversité  de  ces  matières ,  peut-on  s'empêcher  d'en  regarder 
le  traitement  comme  très  -  difficile  ;  car  les  mêmes  fondans  ne 
peuvent  les  détruire,  et  alors  quels  sont  ce««  que  l'on  préférera  ? 
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Le  temps  pourra  peut  -  être  amener  des  connoissances  plus 
utiles  ;  niais  il  faut  toujours  commencer  par  connoître  la  nature 
des  maux  pour  pouvoir  les  combattre  par  leurs  véritables 
remèdes. 

L'épiploon  de  M.  Rousseau,  l'avant -  dernier  trésorier  de  la 
ville,  pesoit  plus  de  vingt  livres  ;  il  étoit  plein  de  celltiles  dont 
les  unes  contenoient  une  matière  pareille  à  celle  du  suif,  et  d'au- 
tres renfermoient  une  substance  semblable  à  celle  du  miel.  Lo 
malade  avoit  péri  d'une  maladie  inflammatoire  du  foie  ,  qui  s'é- 
toit  terminée  par  une  putréfaction  gangreneuse  de  ce  viscère  : 
son  rentre  avoit  acquis,  dans  l'espace  de  l'année  qui  avoit  pré- 
cédé sa  mort  ,  un  volume  prodigieux  ,  en  même  temps  que  le 
malade  maigrissoit  visiblement  ^  mais  il  n'y  avoit  en  lui  ni  en- 
flure ,  ni  difficulté  de  respirer  ,  ni  dérangement  dans  les  diges- 
tions ;  seulement ,  quatre  jours  avant  sa  mort,  il  se  plaignit  subi- 
tement d'une  douleur  dens  la  région  épigastrique  :  des  vomis- 
semens  survinrent,  la  fièvre  fut  très-aiguë,  l'habitude  extérieure 
du  corps  devint  jaune  ,  le  malade  rendit  des  matières  noi- 
râtres et  fconcrètes  par  les  vomissemens  et  par  les  selles ,  et  ce 
fut  le  cinquième  jour  qu'il  périt. 

J'ai  trouvé  dans  le  cadavre  d'une  femme  d'environ  soixante 
ans  l'épiploon  aussi  gros  qu'un  melon  ,  un  peu  aplati  à  ses 
faces  antérieure  et  postérieure  ,  sans  aucune  cavité,  et  très -dur 
dans  son  contour,  bosselé  supérieurement  par  plusieurs  tumeurs 
sléatomateusfs  ,  mais  très  -  ramolli ,  inégHl  et  raboteux  dans  sa 
partie  moyenne  ,  d'où  sortoit  une  humeur  sanieuse.  On  voyoit 
dans  cet  épiploon  des  veines  variqueuses;  îe  bas-ventre  conlenoit 
une  chopine  de  l'humeur  qui  suintoit  de  ce  viscère. 

6°.  Epiploon  enflammé.  On  trouve  dans  les  ouvrages  des  ana- 
tomistes  un  très  -  grand  nombre  d'observations  sur  cette  matière  f 
mais,  en  les  lisant  attentivement ,  on  voit  ,  qu'il  est  rare  que 
l'inflammation  ait  uniquement  çon  siège  dans  l'épiploon  ;  car,  ou 
elle  provient  des  parties  voisines,  ou  elle  s'y  transmet  de  l'épi- 
ploon :  c'est  ce  qui  fait  qu'on  trouve  presque  toujours  ce  vis- 
cère enflammé  avec  l'estomac,  le  foie,  la  rate,  le  colon  (i)  ,  etc. 

Mais  que  l'inflaramatioa  de  l'épiploon  soit  primitive  ou 
consécutive  ,  on  reconnoît  toujours  à  l'ouverture  des  corps 
un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  vaisseaux  san- 
gums  :  quel([nefois  les  veines  épiploïques  sont  très  -  dilatées  et 
combine  variqueuses  ;  les  parois  de  l'épiploon  sont  aussi ,  p.ir  l'effet 
de  l'inflammation,  plus  ou  moins  épaissies  et  compactes. 


(i)  Licutaud,  Hist.  anat.  mcd.  lib.  I,  obs.  80. 

\ 
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L'épiploon  a  été  trouvé  plein  de  pus  ,  ou  qui  s'y  étoit  formé 
ou  qu.  y  avo.t  reflué  des   parties  Voisines  ;^n  l  IZ  tZlé 

tZ  d'uTel  'r^'"""  P^"^-  '''^"^  P'"^«  chez  unhoZ 

Sîe  ml^exite  S  "^"r  "^"'^  ^"^^«'^^  à  une  fièvre 

des  Tari    d  Y'       "î""-  "'J'"'  épanché  entre  le,  lames 

des  parois    de  la  cavxte   ép.ploïque  ;    d'autrefois  on  a  trouvé 
lepiploon  entièrement  détruit  par  l'effet  de  k  suppuration  ^  on 
jrqu^sTi.'""'         portions  Mêlées  avec  les  eau^rderhydro! 

de"^r^  r^"^"'"''"^  /V>/oo;z  peut  être  la  suite  de  l'inflammation 
cerf.1n.l'fir  '  métastase  ,  comme  à  la  suite  de 

certaines  fièvres  ,  ou  d'une  compression  trop  considérable  ,  comme 
dans  des  hernies  avec  étranglement  }  et  il  est  inutile  de  dire 
aci  qu  alors  on  en  a  emporté  des  portions  plus  ou  moins  con- 
siaerafJiCs  sans  aucun  accident  (2). 

7°.  Epiploon  endurci  et  raccorni.  L'épiploon  ,  sans  être  plus 
volumineux  ,  même  étant  quelquefois  rapeiissé ,  peut  être  beau- 
coup  plus  dur,  plus  compacte  que  dans  l'état  naturel.  On  l'a 
trouve  aussi  dur  que  de  la  corne  ;  ce  qui  peut  être  l'effet  des 
congestions  humorales,  lesquelles,  après  avoir  acquis  plus  ou  moins 
<ie  consistance  ,  forment  des  indurations  squirreuses  qui  peuvent 
terminer  par  la  suppuration,  par  le  cancer  même,  comme  on 
en  a  recueilli  des  exemples.  L'endurcissement  de  l'épiploon  peut 
provenir  quelquefois  de  ce  que  sa  partie  inférieure  flottante  est 
contournée  sur  elle-même  (3)  ,  ou  de  ce  que  l'épiploon  n'a  pas  pris 
ie  degré  d  extension  dont  il  est  susceptible  par  cause  de  quelque 
compression.  Les  femmes  portent  souvent ,  après  leurs  couches,  une 
aurete  dans  le  bas-ventre  ,  laquelle  a  son  siège  dans  l'éj)iplooii  (4)  , 
et  qu  on  pourroit  prendre  pour  une  obstruction  :  on  l'a  aussi 
observée  dans  des  femmes  qui  avoient  porté  des  corps  trop 
étroits  ,  ainsi  que  dans  des  sujets  morts  après  avoir  rendu  par 
la  paracenthèse  une  énorme  quantilé  d'eau. 

-Adhérences  de  l'épiploon  aux  parties  voisines.  Les  ou- 
vertures de  corps  ont  appris  que  l'épiploon  avoit  contracté  des 
adhérences   avec  le  péritoine,  les  intestins,  le  mésentère,  la 
^vessie,  la  matrice  (5).  Or  quelques-uns  des  sujets  dans  lesquels 

(0  Morgagni,  epist.  XXXVIII,  art.  3o  et  34,  etc. 

(2)  Voyez  les  Mémoires  de  V^cadémie  de  chirurgie  ,  etc. 

(3)  Stoll.  Rat.   med.  I,  p.  a^i  ,  fait  mention  d'un  épiploon  nui  étoit 
cotitounie  comme  une  espèce  de  corde, 

(4)  Noiinullis  ,  post  partum  ,  circa  ventris  médium,  cullectum  omcntum 
remanet.  Bauliin  ,   Tlieat.  anat.  lib.  I,  cap.  XII. 

e(5)  Morgagni,  Lieutaiid  ont  rnppoiîé  divers  exemples  de  ces  atlhé- 
nces. 
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ces  adhérences  ont  été  reconnues  n'avoient  éprouvé  aucun 
accident  qui  eût  pu  indiquer  leur  existence.  Morgagni  (i)  rapporte 
des  exenjples  d'adhérences  de  l'épiploon  avec  ie  péritoine,  après 
des  plaies. 

9**.  L'épiploon  ainsi  adhérent,  ou  non  adhérent,  est  quelquefois 
hors  de  sa  place  naturelle  et  plus  bas  qu'il  ne  devroit  l'être  (2).  Or 
alors  quelquefois  la  grande  courbure  de  l'estomac  descend  aussi 
plus  bas,  et  même  jusqu'riu  bassin. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chirurgie  tout  ce  qui  peut 
concerner  les  hernies  des  épiploons  ,  ombilicales  ,  inguinales  , 
ovalaires,  et  autres,  formées  par  l'épiploon  seul,  ou  conjointe- 
ment avec  d'autres  viscères  :  on  y  trouvera  l'histoire  de  divers 
engorgemens  de  portions  de  l'épiploon  contenues  dans  les  sacs 
herniaires,  dont  les  uns  étoient  pleins  d'hydatides,  d'autres  at- 
teints de  suppuration,  et  d'autres  de  matières  qui  se  sont  endurcies 
au  point  de  paroître  tantôt  cartilagineuses,  squiireuses  et  même 
pétri/iées,  après  avoir  quelquefois  contracté  des  adhérences  avec 
le  sac  herniaire  (?>). 


De  l'estomac  ou  du  ventricule. 

C'est  la  portion  la  plus  ample  du  canal  alimentaii^e 
continue  avec  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage, 
et  avec  l'extrémité  supérieure  du  canal  intestinal  , 
ou  avec  le  duodénum. 

Ce  viscère  a  une  figure  qui  lui  est  propre  ;  la 
comparaison  qu'on  en  a  faite  avec  une  cornemuse  en 
donne  une  fausse  idée. 

L'homme  n'a  jamais  qu'un  seul  estomac,  et  si 
quelqueiois  on  a  cru  en  .  avoir  trouvé  deux  (4)  et 


(i)  Epist.  Lxvr. 

\fuW£'  f"""''  ^''^'"Pl^"  <l'épirloon.s  éteiuliis  et  prolongeas 

(4)  Riolan  démontra,  en  1  ô/p  ,  un  estomac  divisé  par  un 
rétrécissement  en  deux  cavités  qui  communiquoient  par  une 
ouverture  pareille  à  celle  du  pylore.  Jnl/^rop\  1,7/ 
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même  trois  (i) ,  c'est  parce  qu'il  étoit  rétréci  en  un 
ou  deux  endroits  ;  il  résultoit  de  cfes  rétrécissemeris 
autant  de  poches  qui  coinmuniquoient  ensemble  , 
et  qui  étoient  formées  aux  dépens  de  la  même 
cavité  de  l'estomac. 

La  situation  de  l'estomac  est  telle ,  que  ce  vis- 
cère occtipe  principalement  la  région  du  bas- ventre 
appelée  épigastrique  ;  mais  il  ne  se  borne  pas  na- 
turellement dans  tette  région  :  une  portion  assez 
considérable ,  la  grosse  tubérosité  ou  l'extrémité 
gauche ,  se  trouve  plongée  sous  i'ijtypocondre  gau- 
che,  et  l'extrémité  droite  est  placée  au-dessous  de 
l'hypocondre  droit  ,  plus  ou  moins  près  du  milieu 
d'une  ligne  qu'on  supposeroit  tirée  de  l'extrémité 
de  la  troisième  fausse  côte  à  l'ombilic. 

Il  y  a  des  différences  remarquables  dans  la  situa- 
tion de  l'estomac  relativement  aux  âges.  Ce  viscère 
n'est  pas  situé  dans  le  fœtus  comme  il  l'est  dans 
l'enfant  \  et  à  cet  âge  il  est  encore  différemment 
placé  qu'il  ne  l'est  dans  l'adulte  (2).  Dans  le  fœtus, 


CO  Scîtneider  1  Dionis  ont  rapporté  des  observations  de  ce 
genre.  Morgagni  et  Lieutaud  ^  qui  les  ont  soumises  à  leur  juste 
critique  ,  ont  conclu  que  cette  augmentation  dans  le  nombre 
d'esfomacs  n'étoit  autre  chose  qu'un  ou  plusieurs  rétrécisseuiens 
de  l'estomac  naturel. 

(2)  Voyez  ce  qui  a  été  précédemment  dit  sur  la  différence  de 
situation  des  viscères  des  enfans  et  des  adultes.  Quand  oa 
connoît  la  véritable  situation  de  l'estomac  relativement  aux 
parties  qui  l'entourent,  on  rend  facilement  compte  de  divers 
phénomènes  morbillques  qui  ont  lieu  ,  tantôt  relativement  aux 
maladies  des  parties  voisines  qui  influent  sur  l'estomac  ,  et 
tantôt  relativement  à  celles  de  l'estomac  qui  influent  sur  les 
parties  voisines.  On  comprend  que  le  foie  trop  volumineux  doit 
repousser  l'estomac  à  gauche  et  en  bas  ;  que  l'épiploon  trop  volumi- 
neux doit  le  comprimer  et  le  refouler  vers  le  diaphragme,  ou 
par  son  poids  le  tirer  vers  le  bassin ,  comme  cela  a  été  observé  ;  que 
le  colon  énormément  dilaté  peut  le  comprimer  et  le  rétrécir; 
que  des  tumeurs  du  mésentère ,  qu'un  énorme  gonflement  de  la 
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J'estomac,  bien  loin  d'être  placé  transversalement 
dans  la  région  épigastrique ,  comme  il  l'est  dans 
l'adulte,  est  situé  de  manière  que  le  pylore  et  le 
cardia  sont  presque  perpendiculaires,  comme  Lassons 
l'a  observé  (i). 

^  La  petite  extrémité  de  l'estomac  dans  les  enfans , 
ainsi  que  le  pylore  qui  en  fait  partie  ,  est^plus  déjetée 
à  gauche  que  dans  les  adultes  ,  chez  lesquels  le  pylore 
est  beaucoup  plus  relevé. 

Ce  changement  de  situation  ne  provient-il  pas  du 
décroissement  qu'éprouve  le  foie  après  la  naissance, 
et  principalement  son  lobe  horizontal  ou  gauche  , 
le  pylore  se  relevant  à  proportion  que  la  partie  du 
loie  qui  est  sur  l'estomac  diminue . 


matrice,  ou  pendant  la  grossesse,  ou  par  d'autres  maladies, 
ainsi  que  celui  des  ovaires,   peuvent,  en  soulevant  le  canal 
I intestinal,  terminer  par,  donner  iieu  au  rétrécissement  de  l'es- 
itomac;  enfin  cet  effet  pourroit  avoir  lieu  par  cause  d'hydropisie. 
(Les  maladies  d'estomac  peuvent  aussi  produire  de  fâcheuses  ini- 
ipressfbns  sur  les  parties  voisines  :  trop  gonflé  ,   trop  ample,  il 
peut  soulever  le  diaphragme,  et  donner  lieu  à  la  difficulté  de 
iresp.rer;  il  peut,  par  cette  même  cause ,  être  repoussé  dans  la 
po.trine  par  l  espace  triangulaire  qu'on  observe  derrière  le  car- 
tilage x.phoide  î  il  peut  aussi  s'insinuer  dans  k  ligne  blanche. 

Ce  n'est  pas  par  la  seule  pression  que  l'estomac  exerce  sur  Ifr 
trépied  de  la  cœhaque,  comme  on  l'a  cru,  que  l'on  est  disposé  au 
sommeil  après  un  repas  un  peu  copieu:.  ,  mais  parce  qie  tous 
les  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac  et  autres  voisins  sont  plus, 
ou  moins  comprimés  ;  et  l'aorte  elle-niême  n'en  est  pas  entière- 
,  ment  exempte:  Je  diaphragme  est  aussi  alor^  refoiilé  vers  la 
poitrine-,  la  Circulation  est  gênée  dans  toutes  ses  parties,  et  le 
sang  se  porte  en  plus  grande  quantité  au  cerveau.  Or  c'est  de  la 
réunion  de  ces  causes  que  provient,  après  le  repas ,  l'assoupisse- 

r:'i:yqu=  ^r'"^-'-'^  ^^^^^^  ^p^^^— 


(I)  Académie  des  sciences  ^  année  1771. 
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Ce  chargement  de  situation  s'opère  d'autant  plus 
vite  ,  que  le  decroissement  du  foie  est  prompt  :  bien 
plus,  s  il  arrive  que  ce  viscère  reprenne  dans  la  suite 
un  surcroît  de  volume  par  quelque  vice  particu- 
lier  ,  il  repousse  l'estomac  ;  ce  qui  devient  un  état 
contre  nature,  et  la  source  de  divers  accidens  (i). 
^  l^âorandezirde  ce  viscère  ne  peut  se  déterminer, 
étant  très  -  variable.  On  a  remarqué  que  ceux  qui 
s  etoient  habitués  à  ne  faire  qu'un  repas  très-copieux 
avoient  l'estomac  plus  ample  que  ceux  qui  mansent 
moins  .et  plus  souvent  (3),  à  mohis  que  par  quelque 
rétrécissement,  ou  quelque  embarras  du  pylore,  ou 
du  canal  intestinal  grêle ,  les  alimens  ,  ne  pouvant 
tacilement  passer  dans  les  gros  intestins  ,  ne  s'accu- 
mulent dans  le  canal  alimentaire  et  ne  le  distendent. 

L'estomac  a  été  trouvé  sij?em  dans  certains  sujets, 
quil  pouvoit  à  peine  contenir  quelques  cuillerées 
de  liquide,  et  d'autrefois  si  ample ,  qu'il  pouvoit 
,en  contenir  douze  pintes  (3). 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  l'estomac  deux 
faces  ,^  une  externe  et  l'autre  interne;  on  observe 
dans  l'externe  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités. 

Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure  et  un  peu 
supérieure  ;  l'autre  est  postérieure  et  un  peu  infé- 
rieure lorsque  l'estomac   est  vide;  mais  lorsqu'il 

(j)  On  peut  voir,  sur  les  maladies  de  l'épiploon  ,  la  suite  de 
ces  observations  dans  un  de  nos  Mémoires  de  l'Académie  des 
sciences  j  ijj'i, 

(2)  On  a  aussi  remarqué  que  ceux  qui  étoient  morts  après  de 
longues  maladies  ,  avec  diète  rigoureuse,  avoient  l'estomac  plus 

(3)  Voyez  Morgagni  ,  De  sed.  et  caus.  morhor.  Lieutaud  , 
Jlist.  anat.  t.  J.  Ce  dernier  anatomiste  l'a  trouvé  très-ample 
dans  un  sujet  qu'il  nWoit  jamais  pu  ftire  vomir  ,  quelque  quan- 
tité d'émétique  qu'il  lui  administrât;  et  cela  ,  dit-ii,  parce  qu'il 
étoit  ttliement  dilaté ,  qu'il  avoit  perdu  sou  ressort. 
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est  plein  d'alimèns  ou  gonflé  d'air ,  alors  la  face 
antérieure  devient  plus  supérieure,  et  la  postérieure 
plus  inférieure. 

Par  la  face  antérieure,  l'estomac  correspond  à  la 
paroi  antérieure  de  l'abilomen  et  à  la  portion  an- 
térieure de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du 
foie.  Cette  face  est  en  général  plus  régulièrement 
convexe  que  la  postérieure,  qui  correspond  au  duo- 
dénum ,  au  mésocolon  ,  au  pancréas. 

De  ces  deux  bords  ,  qu'on  peut  encore  appeler 
courbures,  l'un,  supérieur  et  postérieur,  ou  petite 
courbure ,  est  concave  ;  il  s'étend  du  cardia  au 
pylore,  et  donne  attache  à  l'épiploon  gastro  hépa- 
tique ;  l'autre  bord,  inférieur  et  antérieur,  ou  grande 
courbure,  est  plus  convexe,  et  s'étend  aussi  du  cardia 
au  pylore.  Ces  courbures  changent  de  disposition, 
lorsque  l'estomac  est  plein  -,  et ,  dans  ce  cas ,  la  petite 
devient  plus  postérieure  ,  et  la  grande  devient  plus 
antérieure  :  et  comme  celle-ci  se  relève  en  même  temps, 
il  faut  aussi  que  le  grand  épiploon,  qui  y  est  atta- 
ché avec  lui ,  se  relève  (i).  Cette  grande  courbure  de 
l'estomac  correspond  au  coion  (2,),  qui  correspond 
aussi  un  peu  à  sa  face  postérieure. 

Des  deux  extrémités  ,  l'une  est  à  gauche  ;  elle  est 
très  -  grosse  et  arrondie  :  l'autre  est  à  droite ,  ré- 
trécie  et  allongée. 


(0  De  -  là  vient  que,  lorsque  l'épiploon  est  devenu  trop 
ppsant  par  des  engorgemens  ou  par  des  excès  de  graisse,  il  doit 
gêner  le  mouvement  de  l'estomac  ,  et  déterminer  les  aliniens  à 
refluer  vers  le  cardia,  et  par  conséquent  produire  les  vomisse- 
niens  5  ce  qui  doit  aussi  avoir  lieu  lorsqiui  l'épiploon  est  adhérent 
dans  le  bas-ventre ,  ou  qu'il  est  engagé  dans  quelque  Kernie. 

(2)  Aussi,  lorsque  cet  intestin  est  gonflé  outre  mesure  par  de 
lair  ou  des  matières  excrémentielles,  comme  cela  arrive  quel- 
iquefois;  l'estomac  étant  comprimé,  nécessairement  son  exp*in- 
ision  en  est  gênée  ou  même  empêchée. 
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La  grosse  extrémité  de  l'estomac  est  supérieure 
ment  contxgué  au  diaphragme  ,  et  plus  latéSm  't 
elle  touche  a  a  concavité  de  la  rate,  et  celle-ci  en 
est  d  autant  plus  comprimée  que  l'estomac  est  plus 

fcCle  (V" 

L'extrémité  droite  et  rétrécie  de  l'estomac,  celle 
du  pylore  ,  est  contiguë  au  foie  lorsque  ce  viscère  e^t 
trop  augmente  de  volume;  l'estomSc  est  refoulé  à 
gauche  ,  et  devient  plus  vertical. 

Il  y  a  deux  orifices  dans  la  face  interne  de  l'es 
tomac  :  1  un  ,  supérieur  ,  appelé  le  carc/ia  ,  et  l'autre 
inlerieur  ,  qu'on,  nomme  le  j^j'/ore  ;  celui-ci  est  placé 
a  droite.  t' 

Le  cardia  est  un  peu  plus  ample ,  son  contour 
est  fort  épais  :  c  est  par  cet  orifice  que  les  alimens 
parviennent  dans  l'estomac.  L'ouverture  du  pylore 
est  plus  petite,  et  entourée  d'un  bourlet  circulaire. 

La  position  des  deux  orifices  relativement  l'un*  à 
1  autre  est  telle  que  ,  lorsqu'on  a  divisé  verticale- 
ment l'estomac  en  deux  parties  égales  ,  le  cardia 
est  antérieur,  et  le  pylore  est  plus  postérieur.  Lors- 
quon  a  divisé  l'estomac  transversalement  et  hori- 

(0  D'où  il  résulte  naturellement  que,  lorsque  l'estomac  est 
ncie  ,  la  rate  est  pleine  de  sang,  et  que  lorsque  l'estomac 
«st  plein  ,  la  rate  contient  beaucoup  moins  de  san<T  et  est 
beaucoup  p  us  petite.  Or  alors  une  plus  grande  quantité  de 
sang  rttlue  dans  d'autres  parties  des  organes  de  la  digestion  ,  et 
principalement  dans  le  foie.  Cependant  ,  par  état  de  maladie 
la  rate  peut  se  tuméfier  et  se  durcir,  et  alors  l'estomac  est  plus 
ou  moms^  rétréci ,  il  peut  être  tellement  resserré  ,  que  sa  capacilé 
ne  soit  p.uç  suffisante  pour  recevoir  facilement  les  alimens  :  et 
de-Ia  viennent  les  nausées ,  les  vomissemens,  les  douleurs  pendant 
la  digestion,  comme  cela  a  lieu  dans  les  filles  non  réglées,  dans 
les  femmes  grosses,  et  aussi  à  la  suite  des  fièvres  quartes.  On 
peut  voir,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences ,  anvée 
lyb^,  rinstoire  d'une  maladie  heureusement  traitée  ,  et  à  la- 
quelle -un  gonflement  de  la  rate  avoit  donné  lieu. 


r 
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zontalement  en  deux  moitiés  égales  ,  le  cardia  appar- 
tient à  la  moitié  supérieure  ,  et  le  pylore  a  la  moitié 

inférieure.  , 

On  voit ,  d'après  cette  observation  ,  qne  les  deux 
orifices  de  Festomac  ne  sont  pas  de  niveau,  comme 
quelques  anatomistes  l'ont  avancé.  Duverney  s'étoit 
élevé  avant  pfmslow  contre  cette  erreur  générale- 
ment adoptée  de  son  temps  (i). 

Structure.  On  peut  distinguer  dans  l'estomac  plu- 
sieurs tuniques  ,  sur  le  nombre  desquelles  les  anato- 
mistes ne  sont  pas  d'accord  ^2). 

Notj-e  opinion  est  qu'il  y  en  a  quatre  :  la  première 
membraneuse  xr^teme,  provenant  du  péritoine  ;  la 
seconde  ,  musculaire  ,  et  formée  de  divers  plans  j  la 
troisième ,  membraneuse  interne  ,  et  la  quatrième 
plus  ou  moins  pJissée  ,  enduite  d'une  humeur  glu- 
tin  eu  se  ,  et  qui  forme  le  velouté. 

La  première  tunique  ,  ou  la  membraneuse  externe , 
est  fournie  par  le  péritoine  ,  dont  les  deux  lames  , 
après  avoir  formé  par  leur  écartement  le  petit  épi- 
ploon  ,  se  répandent  sur  les  faces  de  l'estomac,  vont 
au  -  dessous  de  ce  viscère  former  le  grand  épiploon. 
Il  résulte  de-là  que  l'estomac,  à  son  bord  supérieur  et 

(1)  OEuvres  anat,  posth.  t.  Il,  p.  178. 

(2)  Celse ,  Galien  et  Vesale ,  n'en  ad/nettoient  que  trois  , 
l'intérieure  nerveuse,  la  moyenne  ou  la  musculeuse,  et  l'externe 
provenant  du  péritoine.  Eustachi  adopta  leurs  opinions  ;  mais 
il  remarqua  que  la  tunique  musculaire  étoit  composée  de  deux 
plans  de  fibres.  Indépendamment  de  ces  trois  tuniques ,  il  y  a, 
dit  Glisson  ,  entre  elles  et  leurs  propres  fibres  une  matière 
parenchyraateuse  propre,  épancliée ,  et  qui  tient  de  la  nature  de 
ia  colle  :  sans  doute  que  c'est  du  tissu  cellulaire  dont  Glisson 
veut  parler.  C'est  ce  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  épaissi  qu'on 
a  divisé  en  diverses  lames  :  ce  qui  a  doimé  lieu  à  totite-4  ces  con- 
troverses sur  le  nombre  des  tuniques  de  l'estomac.  Duverney 
en  admit  cinq,  et  entraîna  dans  son  opinion  beaucoup  d'anato- 
niistes  ,  qui,  ont  ainsi  que  lui  ,  pris  pour  de  vraies  me^iibrane s 
de  l'estomac  de  simples  couches  de  tissu  cellulaire. 
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externe"  riti'"'"V  ''^P""™  ^^'"^  '""îq"e 
exteine.  Cette  n.emlji-aiie  est  eiuièreinent  unie  et 

Lîhl;  f  '"'l^'^der  une  sérosité  ténue.  Elle 

adhe.e  par  sa  face  .nterne  à  un  tissu  cellulaire  qui 
la  he  avec  a  tunique  musculaire  de  l'estomac  Ce 
t>ssu  cellulaire  s'insinue  entre  les  «bre   mu  cukires 

J  rTr  \  "  *       '  ''«'°™"<=.  et  termine  par 

dont^Ue-î'^u  ;:ni;;  '"""^"^  membraneuse  interne 

La  tunique  moyenjie ,  musculaire,  est  unie  à 
la  tunique  membraneuse  externe  et  à  l'interne  par 
beaucoup  de  filamens  cellulaires  :  les  fibres  dont  elle 
est  composée  forment  trois  plans,  qui  sont  princi- 
palement bien  marqués  à  la  petite  courbure.  Le 
plan  externe  est  composé  de  fibres  à  peu  près  lon- 
gitudinales,  qui  vont  presque  directement  du  cardia 
vers  le  pylore  ,  en   ormant  des  bandes  assez  é.alest 
elles  serpen ten  t  sur  les  faces  de  ce  viscère ,  laissa nt  des 
espaces  vides  assez  grands,  et  elles  paroissent  une 
production  des  libres  longitudinales  de  l'œsopha^^e 
On  remarque  a  la  partie  postérieure  du  cardia  cmê 
les  nbres  niusculaires  moyennes  conservent  assez 
leur  direction  longitudinale,  mais  que  les  fibres  laté- 
rales se  réfléchissent  sur  la  petite  et  sur  la  grande 
courbure.  Les  fibres  qui  recouvrent  extérieuiement 
la  grosse  tuberosite  de  l'estomac  forment  des  cercles 
plus  ou  moms  complets,  irrégulièrement  concen- 
triques ,  et  qui  laissent  entre  eux  des  interstices 
bien  apparens. 

On  trouve  sous  ce  plan  de  fibres  longitudinales 

celui      mn       <acl-     t^r^-,-k~,r^r^c,<     A         C.  \   .  ,H  , 


m 

en 


^^^^^^.^  A^ixxcujs.  lUHiques,  que  les  paro's 
de  1  estomac  sont  moins  distendus.  Cesfibres  paroissent 
en  divers  endroits  interrompues  par  des  énervations 
tendineuses. 


( 
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Il  existe  nii  troisième  plan  de  libres  musculaires  : 
celles-ci  sont  placées  en  forme  d'écliarpe  sur  là, 
partie  gauche  du  cardia}  leurs  extrémités  s'épanouis- 
sent obliquement  sur  les  deux  faces  j  elles  marchent 
de  gauche  à  droite,  et  deviennent  très- blanchâtres 
ayant  d  arriver  à  la  grande  courbure.  On  peut 
diviser ,  dit  Berlin  (i  ),  les  libres  de  cette  écharpe  en 
droites,  en  gauches  et  en  moyennes.  Ces  fibres  mus- 
culanes  ont  été  connues  et  décrites  par  Hailer 
en  1747;  mais  Bertin  en  avoit  fkit  mention  auna- 
ravant.  ^ 

Indépendamment  des  fibres  musculaires  dont  te 
viens  de  parler,  on  en  voit  quelquefois  de  trans- 
versales ,  lesquelles  forment  deux  ou  trois  bandes 
e  long  de  la  petite  et  de  la  grande  courbure  de 
1  estomac  ;  mais  on  ne  les  découvre  que  dans  les 
estomacs  qui  sont  bien  musculeux  ,  et  dans  les  en- 
droits  indiqués  ;  elles  ne  forment  pas  une  troisièp.e 
couche  générale    comme  G.  WfL  l'a  avancé  . 

Les  deux  orihces  de  l'estomac  sont  entourés  Lr 
des  hbres  musculaires  qui  sont  la  continuité  de  cefle, 
dont  nous  venons  de  parler,  et  il  n'y  en  a  pas  de 
ra  dit  m"  ?"  forment  des  sphinctei,  commue  on 
l  a  dit  Mais  les  fibres  musculaires  qui  sont  -ii.fn.Z 
du  cardia  sont  plus  nombreuses  que  ce  leAl? 

b^deff^^  ^  1^°^^^  -ivule\^n.ll  n'sin^Je" 
bouilet  forme  par  une  approximation  des  mem 

branes,  plus  intimement  liées  par  le  tissu  rell^r^" 

rapproché,  et  dans  lequel  sont^^e  Ques  co%^J^'^ 

culeux  et  quelques  lacunes,  dont  le    orifices  dan'; 

1  estomac  sont  quelquefbis  bien  apparens 

(1)  Académie  des  sciences  ^  1761.  ~  '      '  ' 

(2)  Comment.  Bonon.  t.  II,  part.  I. 
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autres,  et  résiste  davantage  à  l'extension.  Les  an- 
ciens anatomistes  l'appeloient  ;zm^<9z/5(? ,  par  rappo: 
à  sa  I)lancheur,  ou  parce  qu'ils  la  croyoient  enlièrc- 
nient  formée  par  les  ramifications  des  nerfs  ({uii 
•vont  s'y  distribuer;  et  d'autres,  tendineuse  ^  par 
rapport  à  sa  structure  et  à  sa  consistance  ;  quelques; 
anatomistes  l'ont  encore  appelée  vasculaire ,  par  le 
grand  nombre  de  vaisseaux  qu'elle  reçoit. 

Elle  adhère  à  la  tunique  musculaire  par  iin  tissui 
cellulaire  qui  en  forme  le  canevas;  du  côté  où  elle- 
est  unie  à  la  tunique  veloutée,  elle  forme  les  replis> 
principaux  qu'on  observe  dans  la  face  interne  dœ 
l'estomac. 

L'intérieur  de  l'estomac  est  recouvert  d'une  pel- 
licule membraneuse  et  en  forme  de  velouté  ,  quœ 
l'on  appelle  aussi  tunique  veloutée  ou  villeuse  :  less 
anciens  lui  ont  donné  le  nom  de  tunique yo/zo-z^^z^^^- 
et  peut-être  cette  dénomination  est-elle,  comme  l'ai 
observé  Winslo'V^  (1)  ,  celle  qui  s'accorde  le  mieuxt 
avec  la  véritable  structure  de  cette  tunique  ,  qui  est' 
d'un  tissu  mollasse  et  spongieux.  Elle  est  plus  amplœ 
que  les  autres,  et  forme  aussi  plusieurs  rides  beau- 
coup plus  considérables  dans  l'estomac  affaissé  quee 
dans  l'estomac  distendu  par  l'air  ou  jiar  les  alimens  :: 
c'est  à  ces  rides  qu'on  a  voulu  attribuer  tant  d'u- 
sages chimériques ,  comme  de  concourir  au  broie.^ 
luent  et  à  la  trituration  des  alimens.  Cette  tunique^' 
est  continue  à  la  membrane  interne  qui  tapisse  la» 
bouche  ,  le  pharynx,  l'œsophage  et  le  canal  intesti- 
nal ;  sa  structure  est  la  môme.  Elle  est  toujours  en- 
duite d'iuie  mucosité  plus  ou  moins  abondante,, 
nui  paroît  découler  de  quelques  cryptes  glanduleux,, 
lacunes  ou  sinus  :  ce  (jui  Ta  fait  placer  parmi  les^ 
membranes  muqueuses.  Son  principal  usage  est  dec 
former  un  enduit  qui  garantit  la  tunique  mem-- 


(1)  Traité  du  has-ventie  ,   §  65. 
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aîîumnf  '^"^  l'estomac  de  l'impression  des 

G/,mdes  de  l'euoniao.  Il  n'est  pas  douteux  .ni'il 
n  y  ait  dans  ce  viscère  des  glandes  de  la  na tare 

ymphatique.  On  en  voit  manifestement  plnsieurs  ïe 
long  de  ses  courbures;  il  y  en  a  aussi  autour  de"  ori 
ices,  c|„i  sont  très-visibles  dans  la  plupart  des  suiet, 
TIT  '1       •  '^-".davantage  a'prè^  des  naSd & 
de  la  lymphe  :  ,e  crois  aussi  (lu'il  v  en  a  m-eU, 
^Jnes  entre  les  tuniques  de  ce  iiscèi,  que  1"  Taîa" 

lies  rendent  quelquefois  apparentes  j\t  ce  n^i'  : 
laisse  aucun  doute  sur  leur  nature,  ce  sont  le?  v," 
seau,  ly„ph,aques  qu'on  y  a  vus%e  /endre en 
sortir,  comiiie  on  l'a  observé  clans  les  anfr^c  J\  ^ 

ymphatiques.  Sabotier  dit  avoir^n  Le  L  t^^tl 
touiac  d'un  homme  mort  depuis  trnf.  \<^Z7a     t  ^" 

pnatiques  (i)  :  les  anatomistes  modernes  ont  ■ 
pouvoir  y  en  démontrer  constamment  "'^"^ 

Mais,  indépendamment  des  glandes  Ivmnliof 
on  en  a  admis  d'autres  dans  f'es  omac  f.?  '^''^ 
a  dit  être  placées  tantôt  dans  irtissil.;!!,''^  •°" 
qui  sépare  différentes  tuniques  tant^V  îl  ^^^f''"'' 
".que  viUeuse,  dont  les  u^es  èS  a™  1- 
d'autres  ovalaires ,  aplaties  ou  convexes"  "f^f  ' 
ou  plus  grosses;  glakde  qu'on  a  cru  Itre  f 
nature  des  conalomerées   ei-  -    .  .  '^'^^  '^^  la 

de  la  liqueur  fastTue  '  au'on  '''/«"«tion 
«n  des  iluis.an1  dissXa'„s'derairm7ifs"''''' 

(i)  Splanchnol.  t.  II,  p.  2^,5^ 

f".nnc,  qu'on  .......elle  &  J/J,  "  M'-n.e  di  IV,! 

sram,  co„gl„„.rf, ,  »'^~  ■  «t  gran,!  le  nombre  dè 

Sans  la  cavU.  a.  l'e^oniac  :  Ôll;„:;:;,X'..X=',:7,--« 
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Cependant  l'existence  de  ces  glandes  (i)  n'est  pas 
encore  parfaitement  démontrée  j  les  corps  rouges 
plus  ou  moins  volumineux  qu'on  trouve  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parois  de  l'estomac  paroissant 
être  plutôt  l'effet  de  la  maladie  (2)  qu'être  natu- 
rels. Sous  le  velouté,  dans  la  tunique  membra- 
neuse interne,  il  y  a  quelques  foUicules  ,  cryptes  y 
ou  lacunes  ,  dans  lesquelles  i'hutneur  muqueuse  qui 
oin^t  la  surface  de  l'estomac  se  ramasse  ,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  membrane  pituitaire. 

Des  vaisseaux  sanguins  de  V estomac.  L'estomac 
reçoit  des  artères  de  la  gastrique  supérieure  ou  coro- 
naire stomachique ,  de  la  gastro-épiploïque  droite  , 
branche  de  l'hépatique  et  de  la  gastro-épiploïque 
gauche  fournie  par  la  splénique.  Toutes  ces  artère^ 
forment  sur  ce  viscère  un  lacis  général,  que  les  injec- 
tions et  quelquefois  les  inflammations  rendent  très- 
apparent  (3). 


(i)  L'ouverture  des  corps  a  plusieurs  fois  démontré  dans 
l'estomac,  comme  dans  les  viscères  creux  et  membraneux,  des 
gonflemens  ,  des  indurations  et  des  concrétions  de  diverse  forme  et 
plus  ou  moins  volumineuses  :  ce  sont  ces  indurations  qu'on  a  re-r 
gardées  comme  autant  de  glandes ,  et  qu'il  ne  faut  pas  cependant 
confondre  avec  elles,  ces  indurations  pouvant  être  formées  d» 
graisse,  de  mucosité,  de  gluten,  et  quelquefois  de  lympbe. 

<a)  C'étoit  l'opinion  de  Lieutaud^  t.  II,  p.  i83,  et  de  plu- 
sieurs autres  anatortiistes. 

(3)  Ce  qui  fait  sans  doute  que,  par  l'effet  du  plus  léger  eur 
coreement  des  vaisseaux  sanguins  et  sur-tout  des  veines ,  le. 
velouté  de  l'estomac  est  noirâtre;  et  cela  est  si  commun,  qu'on 
doit  regarder  cette  couleur  noire  comme  une  marque  d'inllamma- 
tion,  plutôt  que  de  l'attribuer  uniquement,  comme  ou  l'a  fait 
autrefois,  à  quelque  poison.  Habicot  a  lelevé  cette  erreur  fu- 
neste. 

Voyez  nos  Remarques  sur  les  poisons  ,  parmi  nos  Observa- 
tions sur  les  -vapeurs  méphitiques^  in- S".  Paris,  1789V 
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Les  veines  de  l'estomac  qui  portent  les  mêmes 
noms  sont  plus  nombreuses  et  plus  amples  que  les 
artères  j  elles  se  rendent  dans  la  veine- porte  ventrale. 

On  aperçoit  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac 
un  lacis  artériel  et  veineux  ,  qu'on  appelle^  les  vais- 

r 

seaux  courts. 

Les  nerfs  de  restomac  proviennent  des  nerts  va- 
gues et  du  grand  nerf  sympathique,  qui  lui  four- 
nissent un  très-grand  nombre  de  rameaux. 

Ces  nerfs ,  après  avoir  plus  ou  moins  serpenté  entre- 
les  deux  premières  tuniques  de  l'estomac,  se  rendent 
principalement  à  la  face  interne  de  la  tunique  mem- 
braneuse interne  ,  sur  laquelle  ils  forment  de  petites 
houppes  comme  à  la  surface  de  la  peau,  et  à  celle 
de  la  langue  (i).  Ces  nerfs  donnent  à  la  tunique 
membraneuse  interne  de  l'estomac  la  plus  grande 
sensibilité ,  et  telle  qu'il  n'y  a  pas  de  partie  dans  le 
corps  humain  qui  l'ait  plus  exquise  (2). 


(1)  On  trouvera  de  plus  amples  détails  sur  ces  nerfs ,  aux  articles"^ 
qui  concernent  le  nerf  vague  et  le  nerf  grand  sympathique. 

(2)  Elle  est  d'une  extrême  sensibilité  lorsque  la  membrane 
veloutée  qui  les  revêt  a  été  détruite,  soit  par  des  alimens  âcres,, 
soit  par  quelque  violent  émétique,  ou  par  quelque  purgatif,  soit 
enfin  par  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'inflam- 
mation de  l'estomac  :  d'ailleurs  ,  sans  aucune  de  ces  altérations , 
les  nerfs  de  Festomac  sont  en  général  si  sensibles  ,  que  van 
Helmont  a  voulu  y  placer  le  siège  des  sensations.  Voyez  nos 
Remarques  sur  le  nerf  vague  et  sur  le  nerf  sympathique. 

Une  goutte  d'eau  de  laurier-cerise  ne  fait  aucun  elfet  sensible 
sur  l'œil  d'un  chien  ,  et  cependant  s'il  en  avale  une  petita 
quantité,  il  meurt  en  très-peu  de  temps.  Les  antimoniaux,  qui 
dessèchent  les  plaies  sans  produire  de  douleurs  ,  pris  intérieure- 
ment ,  molestent  l'estomac  ,  et  déterminent  le  vomissement,  Lar- 
senic,  qui  affecte  si  peu  l'organe  du  goût  ,  enflamme,  cautérise 
l'estomac,  et  excite  de  fortes  convulsions.  La  semence  Je  rzccirzy 
qui  est  douce  au  goût  ,  purge  violemment. 

L'estomac  paroît  jouir  d'une  plus  grande  sensibilité  que  le» 
intestiuS)  etmême  que  les  grêles^  déjà  tiè&-6bikfciblt:s  par  eux^mèinetà^ 
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Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

La  digestion  des  plimens,  qui  a  commencé  par  s'ooérer  dans 
la  bouche,  moyennant  la  mastication  et  l'action  de  la  salive  (i), 
continue  de  se  faire  dans  la  cavité  de  l'estomac  ;  ils  y  séjournent 
plus  ou  moins  de  temps  ,  et  elle  se  complète  dans  le  canal  intes- 
tinal ,  moyennant  la  bile  et  le  suc  pancréatique  ,  et  par  d'autres 
causes  encore  sur  lesquelles  les  physiologistes  sont  entrés  dans 
de  longs  détails  :  mais  tel  en  est  le  résultat  que  le  chyle  qui 


pc 

mon  et  dans  les  diverses  parties  du  corps  ,  où  il  est  apporté  par 
les  artères  (?,). 

Or  c'est  d'après  cette  manière  de  considérer  la  digestion] 
qu'on  peut  expliquer  pourquoi ,  sans  aucun  vice  reconnu  de  l'es- 
tomac ,  m  des  intestins,  il  y  a  des  sujets  qui  maigrissent  et 
périssent  d'atropnie. 

On  ïie  peut  cependant  disconvenir  que  ce  ne  soit  dans  l'es- 
tomac que  S3  fait  la  principale  élaboration  des  alîmens,  sans 
laquelle  la  digestion  ne  peut  avoir  lieu  ;  ils  y  sont  atténués  et 
divisés  ,  et  il  se  faiv  en  eux  un  commencement  de  décomposition 
qui  en  change  sing'jlicrement  la  nature  ,  opération  connue  des 
physiologistes  sous  le  nom  de  chylificalion.  Or,  quand  on  cherche 
à  en  reconnoître  les  causes  ,  celles  qui  frappent  le  plus  sont  la  cha- 
leur à  laquelle  les  alim-ens  sont  soumis  plus  ou  moins  de  temps} 
leur  broiement  ou  légère  trituration  ,  effet  des  contractions  des  fibres 
musculaires  ;  le  mélange  plus  ou  moins  intime  des  alimens  avec 
la  salive  qui  a  découlé  avec  eux  de  la  bouche  dacs  l'estomac  (3) , 
et  avec  la  petite  quantité  du  suc  gastrique  provenant  de  la 
face  interne  de  ce  viscère  :  et  comme  il  faut  que  tous  ces  moyens 


îlaller  dit  avoir  éprouvé  «|ue  des  coliques  venteuses  d'estomac 
qui  lui  occasionnoient  des  douleurs  atroces ,  avoient  considéra- 
blement diminué  lorsque  l'air  qui  les  occasionnoit  avoit  pénétré 
dans  le  canal  intestinal. 

(1)  u4n  quœ  manâucantiir  accuratiùs,  coquuntur  perfectiiis  alimentai  Af- 
finnat.  Thèse  des  Ecoles  de  Paris,  1763. 

(2)  An  omnes  corporis  partes  organicœ  digesfioni  opititlentur?  Ecole  de 
médeciiie  de  Paris,  1753,  dans  laquelle  ou  a  soutenu  l'aHiiniative  ,  et 
avec  raison. 

(3)  Utrùrn  salwa  vi  seplicd  digestioni  famulelur?  Affinnat-  Paiîs  ,  1765. 
C*rdanne. 


impossible  d  apprécier,  u  s  ensuit  i^uii  luui,  oc  i^»*  

quelques-unes  des  conditions  nécessaires  à  cettefouction.de- 
viendra  cause  de  mauvaise  digestion. 

Ainsi  ,  s'il  n'y  avoit  pas  dans  l'estomac  assez  de  clialeur  , 
soit  d,-  la  part  dû  sujet,  soit  de  la  part  des  alimens  ,  la  diges- 
tion ne  poiirroit  s'opérer  sans  trouble.  Le  même  effet  auroit 
lieu  si  cette  chaleur  étoit  trop  forte;  car  elle  doit  être  à  un 
degré  reqnis  ,  l'augmentation  comme  la  diminution  pouvant  être 
nuisibles  :  ce  qui  fait  sans  doute' que  les  vieillards  ne  digèrent 
pas  aussi  facilement  que  les  jeunes  sujets  ,  et  qu'ils  ont  besoin 
de  prendre  des  toniques,  de  boire  du  bon  vin  pour  faciliter  la 
digestion,  tandis  qu'en  général  les  jeunes  gens  digèrent  mieux 
en  ne  buvant  que  de  l'eau. 

-  La  foiblesse  de  l'action  musculaire  de  l'estomac  ,  occasionnéo 
par  la  foiblesse  réelle  de  l'individu  ,  ou  par  celle  de  l'estomac 
seulement ,  et  que  diverses  causes  peuvent  produire  dans  l'homme  : 
d'ailleurs  le  plus  fort  ,  doit  êtie  comptée  parmi  les  causes  de 
mauvaises  digestions  ,  et  elle  est  commune  5  mais  celle  qui  dé- 
pend de  trop  d'action  est  aussi  très  -  fréquente.  Les  personnes 
débiles  ,  engourdies  ,  sont  ordinairement  dans  le  premier  cas  ;  les 
personnes  fort  jeunes  ,  les  mélancoliques  ,  les  femmes  vapo- 
reuses sont  dans  l'autre  :  les  premières  ont  besoin  destimulans, 
d'excitans  pour  digérer;  les  autres  trouvent  \z\xxs  stomachiques 
dans  un  verre  d'eau  de  veau  ou  de  poulet,  de  petit-lait,  dans  des; 
bains  dégourdis,  quelquefois  dans  l'opium  :  j'ai  vu  des  personnes 
qui  ne  digéroient  bien  qii'en  buvant  un  verre  d'émulsion  sur  les 
alimens  qu'ils  venoient  de  prendre. 

Le  mélange  des  alimenis'solides  et  des  alimens  liquides  dans  l'es- 
tomac avec  la  salive  €t  avec  le  sac  gastrique  est,  comme  on  l'a 
dit ,  une  condition  essentielle  à  la  digestion  5  mais  le  mouvement 
de  l'estomac  pour  l'opérer  doit  être  convenable  :  car  si  ses  fibre» 
étoient  affectées  d'atonie  ,  de  paralysie  ,  il  ne  se  feroit  pas  ,  et 
les  alimens  même  ne  pourroient  être  expulsés  dans  les  intestins  , 
quelque  perméable  que  fut  pour  eux  l'orifice  du  pylore  5  comma 
aussi  ,  si  l'estomac  étoit  contracté  trop  violemment  ,  les  alimens 
seroient  pour  ainsi  dire  en  stagnation  ,  ne  présentant  plus  alors 
leurs  diverses  surfaces  aùx  liquides  dissolvans,  et  ils  ne  seroient" 
plus  parfaitement  digérés. 

La  salive  et  le  suc  gastrique  en  trop  grande  quantité  ne  peu- 
vent-ils pas  moiester  l'estomac  et  donner  lieu  à  des  vents,  à  des 
coliques  ,  à  des  dévoiemeas  ?  et  la  diminution  de  ces  humeur» 
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en  quantité  ne  donne-t-elle  pas  lieu  à  des  digestions  d'autant 
jîlus  laborieuses  ?  c'est  sans  doute  pourquoi  les  malades  atteints 
du  ptyalisme  ,  qiii  expuent  leur  salive  au  lieu  de  l'avaler  ,  di- 
gèrent si  mal.  On  connoît ,  à  ce  sujet,  la  belle  observation  de 
Boerhaave  dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 

Les  altérations  des  sucs  .salivaire  et  gastrique  doivent  néces- 
Baireraent  occasionner  des  dérangemens  dans  la  digestion  ;  ils 
peuvent  avoir  trop  de  consistance  ou  trop  de  fluidité  ,  être  dé- 
pourvus de  leurs  principes  ou  de  quelques  -  uns  d'eux  ,  être 
chargés  de  quelque  humeur  acrimonieuse  ou  être  pervertis  dans 
leur  qualité  de  tant  de  manières  diverses,  qu'ils  ne  soient  plus 
propres  à  opérer  la  digestion  des  alimens  :  d'où,  par  celte  cause 
et  par  diverses  autres  dont  plusieurs  ont  été  reconnues  par  les 
ouvertures  Je  corps  ,  résultent  l'anorexie  ou  le  dégoût  ,  ou  même 
l'aversion  pour  les  alimens,  la  difficulté  de  les  digérer,  les 
hoquets  ,  les  vomissernens  ,  la  douleur  de  l'estomac  ou  la  car- 
dialgie  ,  l'inflammation  m'*me  et  autres  maladies  de  l'estomac 
plus  ou  moins  graves  ,  et  qui  se  succèdent  ou  se  réunissent  les 
•unes  aux  autres,  salon  que  les  causes  qui  les  produisent  acquiè- 
rent plus  ou  moins  d'intensité  ou  qu'elles  se  multiplient. 

Dé  la  faim.  C'est  dans  l'estomac  que  la  plupart  des  physio- 
logistes fixent  le  siège  principal  de  la  faim.  Selon  quelques-uns, 
les  parois  internes  de  l'estomac  vide  d'alimens  se  trouvent  en 
contact  et  se  froissent  réciproquement  jjar  l'effet  de  la  contrac- 
tion musculaire  :  parce  moyen,  elles  se  stimulent,  s'irritent, 
d'où  résulte  nécessairement  une  sensation  douloureuse  ou  la  faim, 
qui  porte  naturellement  à  prendre  des  alimens  pour  la  faire 
cesser. 

Dans  un  tel  état  de  vacuité,  les  vaisseaux  de  l'estomac  étant 
repliés  sur  eux-mêmes  ,  la  circulation  doit  y  languir  et  le  sang 
y  être  plus  ou  moins  stagRant  ;  ce  qui  e:icite  l'irritabilité  des 
fibres  musculaires  de  l'estomac  ,  et  peut  produire  une  sensation 
douloureuse  ,  celle  de  la  faim. 

En  même  temps  les  sucs  salivaire  et  gastrique  ,  dont  les  mo- 
lécules les  plus  ténues  ont  été  absorbées  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ,  acquièrent  un  surcroît  d'acrimonie  qui  se  fait  res- 
sentir sur  les  nerfs  en  augmentant  leur  sensibilité  ,  et  sur  les 
fibres  musculaires  en  excitant  leur  irritabilité. 

On  ne  peut  aussi  disconvenir  que  le  foie  ,  comme  Tf^ijtslow 
l'a  remarqué  ,  n'exerce  un  tiraillement  du  diaphragme  fort  jn- 
•commode  ,  qui  peut  troubler  la  respiration  et  se  faire  ressentir 
ifians  le  cceur  même  ,  jusqu'à  déterminer  la  syncope  lorsque  le 
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diaphragme  n'est  plus  suffisamment  soutenu  par  l'estomac  ni  par 
les  intestins  «vides  d'alimens. 

Ainsi  plusieurs  causes  se  réunissent  pour  produire  la  sensation 
de  la  faim,  que  quelques  physiologistes  ont  aussi  considérée  corurn» 
une  action  purement  nerveuse. 

La  faim  peut  être  excitée  non  seulement  par  ces  causes  na- 
turelles, mais  encore  par  des  causes  morbifiques  ,  comme  par  un 
reflux  de  la  bile  plus  ou  moins  acre  du  duodénum  dans  l'estomac  y 
comme  cela  a  heu  dans  certaines  affections  des  intestins  en  gé- 
néral ,  et  dans  celles  du  duodénum  en  particulier. 

Des  humeurs  acrimonieuses,  psoriqucs  ,  dartreuses,  des  fièvres 
continues,  intermittentes,  ou  lentes,  portent  quelquefois  leur 
action  sur  les  parois  de  l'estomac  ;  et  de-là  viennent  les  faim* 
canines  ou  voraces  dont  on  a  tant  parlé.  Cabrol  (i)  fait  mention 
d'une  faim  semblable,  qui  étoit  occasionaée  par  un  raccourcis- 
sement naturel  des  intestins. 

Il  est  difficile  de  déterminer  le  temps  que  les  hommes  peuvent 
supporter  la  faim  sans  en  être  incommodés,  et  même  sans  périr. 
Les  auteurs  sont  pleins  à  cet  égard  de  récits  souvent  exngérés 
et  quelquefois  si  peu  vraisemblables  ,  qu'on  ne  peut  y  ajouter 
fui  (2).  Il  paroît  cependant  par  deux  observations  rapportées  , 
l'une  dans  les  Mémoires  de  L'Académie  des  sciences^  1706, 
qu'un  jeune  homme  ti'ouvé  vivant  sous  des  ruines  après  un  trem- 
blement de  terre  ,  y  avoit  resté  quinze  jours  entiers  5  l'autre  par 
Chaussier  ^  dans  une  de  ses  intéressantes  leçons  ,  que  des  ouvriers 
restèrent  renfermés  quatorze  jours  dans  une  carrière  froide  et  hu- 
mide, qui  s'affaissa  par  l'écroulement  subit  des  étais.  Les  décombres 
ayant  été  enlevés  ,  ces  malheureux  furent  rendus  à  la  lumière  , 
leur  pouls  étoit  très-petit  et  d'une  foiblesse  extrême,  et  la  cha- 
leur de  leur  corps  étoit  presque  éteinte. 

Sans  doute  que  dans  les  sujets  dont  nous  venons  de  parler 
^   

(1)  II  ne  trouva  ,  <lit-il  ,  qu'un  seul  intestin  sans  anfrnctnnFité  dans  tm 
lioimnc  .jui  (-toit  mort  de  faim,  et  dans  lequel  le  c.nuiil  cholécloqup  s'oua 
>roit  très-près  <le  rcstomac.  Cette  observation  est  peu  tiigne  de  foi. 

(3)  Voyez,  sur  les  lotif^ucs  abstinences,  dans  VHiUoire  de  l' atiotomie , 
t.  VI;  et  dans  Huiler,  memv.nt.  ]>hy^iol.  t.  VI,  p.  181,  la  noniureuse 
Jiste  (i,>s  auteurs  qui  en  ont  tmité.  Dos  homuKis  ou  des  femmes  ont  vécu 
pUisieurs  mois,  des  années  même,  sans  prendre  li'aliniens,  ou  n'en  pre- 
nant qu  a  des  époques  très-éloignées  ;  Ijornant  souvent  les  etïets  de  Ir.  fr.j/n 
par  la  seule  boisson  d'un  peu  (i'eau  ,  et  dormant  ou  restant  dans  l'a,«- 
sonp.ssement  le  reste  du  temps  :  c'est  ce  qui  a  aussi  détenniné  ,  poi  r 
proonger  1  absnncnee  des  nnimnnx  qu'on  vontoit  luire  périr  de  faim, 
/le  leur  donner  de  l'opium  pour  les  tenir  dans  l'euaonrdissement ,  et  Ton 
assure  qu  on  a  amsi  relardé  Icfi  «Itets  de  la  laim  et  qu'oa  a  prolongé  leur 
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il  s'étoit  continuellement  fait  une  absorption  de  l'iuimidité  de 
l'air,  qui  n'avoit  pas  peu  concouru  à  empêcher  le  dernier  effet 
de  la  faim  ,  un  extrême  dessèchement  des  parties  internes  ;  car  , 
dans  les  personnes  mortes  de  faim  ,  on  ne  trouve  dans  les 
vaisseaux  presque  aucun  liquide;  les  veines  elles-mêmes  ne  con- 
tiennent presque  plus  de  sang.  Les  membranes  du  corps  sont 
plus  ou  moins  avides  et  sèches;  l'estomac  et  les  intestins  sont 
très- rétrécis  ,  rougeàtres  et  comme  enflammés  ;  la  vésicule  du  fiel 
contient  de  la  bile  noire  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  l'ha- 
bitude externe  du  corps  est  marquée  de  quelques  ecchymoses. 

Nous  n'avons  reconnu  aucune  érosion  dans  l'estomac  de  quel- 
ques chiens  et  chats  que  nous  avons  ouverts  après  les  avoir  fait 
périr  de  faim  ;  mais  la  fac3  interne  de  ce  viscère  étoit  rouge 
en  quelques  endroits  ,  ce  que  nous  n'avons  nullement  attribué  à 
l'action  du  suc  gastrique  ni  à  la  violence  de  succion  des  vais- 
seaux lymphatiques  ,  comme  quelques  physiologistes  l'ont  fait, 
mais  à  un  commencement  d'inflammation. 

Certaines  causes  peuvent  donner  au  corps  une  disposition  fa- 
vorable pour  supporter  l'abstinence  plus  ou  moins  de  temps  sahs 
éprouver  la  faim,  ou  pour  la  ressentir  sans  qu'elle  «oit aussi  promp- 
tement  dangereuse.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  personnes  grasses , 
dans  celles  qui  sont  atteintes  de  fièvres  putrides  ,  malignes,  ner- 
veuses. En  effet  ,  ne  supportent-elles  pas  pendant  long  -  temps 
l'abstinence  de  toute  espèce  d'alimons  ,  ne  prenant  quelquefois, 
pendant  quarante,  cinquante  jours  et  au-delà,  que  quelques 
verres  d'une  boisson  aqueuse  ?  Les  personnes  atteintes  d'affec- 
tions somnolentes,  les  mélancoliques,  les  femmes  histériques, 
ne  se  sont-elles  pas  aussi  soutenues  pendant  très-long-temps 
sans  prendre  aucun  aliment?  Il  y  a  donc  quelquefois  en  nous  une 
disposition  favorable  à  l'abstinence.  Les  jeunes  sujets,  comme 
Hippocrate  l'a  si  judicieusement  observé  ,  supportent  bien  plus 
difficilement  l'abstinence  que  ceux  qui  sont  plus  âgés  et  sur-tout 
que  les  vieillards  (i)  ;  et  cela  n'est  pas  étonnant,  la  circulation 

(0  Tour  le  monde  connoît  la  cruauté  que  commit  l'archevêque  de  Pise 
(  Ruffo-ieri)  à  l'égard  du  comte  Ugolin  ,  qu'il' fit  entcrnicr  avec  ses  quatre 
enlaii.f,  et  qu'il  laissa  mourir  de  faim.  Ce  malheureux  père,  au  rapport  du 
JDanle,  vit  périr  le  quatrième  jour  le  plus  jeune  ,  ài-é  de  trois  ans.  Les  trois 
aûti-es  adolcsccns  périrent  les  cinquième  et  sixième ,  et  lui,  dans  la  verte 
vieillesse,  ne  mourut  que  le  huitième.  C'est  ce  que  le  JOante  rapporte, 
mais  plutôt  d'après  son  imapination  que  d'après  la  réalité,  puisque 
le  comte  Ueolin  et  ses  erlans  ,  comme  Vohsevve  Morgagni ,  huent  en- 
fermés dans  une  tour,  et  qu'on  jeta  ensuite  les  p 
rivière  de  l'Arno.  Ainsi  il  parolt  que  le  Dante  a  arrangé  son  lustoire  dans  le 
.sens  de  l'aphorisme  XIIÏ  ^d^Hlppocrate,  sect.  I.  Senes  jacilhme  jejuniuni 
ferunt,  deindè  cBlate  consistentcs  ,  minimè  adolescentes  ,  omnium  vero 
minimè  pueri ,  et,  inter  hos  ipsos,  qui  ipsise  ipsis  alacnores  Juennt. 
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étant  chez  eux  plus  rapide  et  la  transpiration  bien  plus  abon- 
dante :  une  partie  d'ailleurs  de  leur  iioiinitiire  sert  à  Irur 
accroissenifiit  j  ce  qui  n'a  pas  lieu  cliez  les  vieillards.  Il  en  résulte 
qu'il  ne  faut  pas  faire  supporter  aux  enfans  une  diète  aussi  vigou- 
reuse que  celle  à  laquelle  on  souraettroit  les  adultes  et  les 
vieillards. 

Les  médecins  admettent  plusieurs  espèces  de  faim.  La  plus 
violente  est  celle  qui  a  pu  porter  des  hommes  à  manger  leurs 
semblables  ;  il  y  a  encore  la  cynorexie  ou  la  faim  canine  ,  ])arce 
que  les  hommes  qui  en  sont  atteints  rejettent  souvent  par  la 
bouche,  comme  les  chiens,  les  aliinens  qu'ils  ont  pris,  sans  les 
avoir  digérés  5  la  pseudorexie  ou  fnusse  faim  5  le  pica  ,  goiit  dé- 
pravé des  filles  atteintes  des  pâles  couleurs;  le  malacia  ^  altération 
d'appétit  des  femmes  grosses  ;  enfin  on  admet  la  boulimie. ,  maladie 
dans  laquelle  la  faim  est  accompagnée  de  faiblesses ,  et  dans 
laquelle  les  mrîlades  disent  éprouver  un  sentiment  de  froid  dans 
la  région  de  l'estomac. 

La  soif  ne  paroît  pas  avoir  un  siège  aussi  restreint  que  la 
faim:  non  seulement  elle  dépend  d'une  affection  de  l'estomac, 
mais  encore  de  l'œsophage  ,  du  pharynx,  de  la  bouche',  dont  la 
surface  interne  est  plus  ou  moins  desséchée  et  aride.  Elle  an- 
nonce une  certaine  disposition  à  la  chaleur  et  même  à  l'inflam- 
mation :  or  la  sensation  douloureuse  qni  résulte  de  cette  dis- 
position n'est  détruite  que  par  la  boisson,  sur-tout  ^lar  les  liquides 
froids  et  un  peu  acidulés. 

La  soif  se  fait  ressentir  d'une  manière  plus  ou  moins  vive,  sur- 
tout dans  les  fièvres  ardentes,  et  dans  celles  aussi  qui  proviennent 
de  la  surabondance  ou  de  l'acrimonie  de  la  bile  5  elle  survient 
après  l'usage  des  alimens  échauffans  et  trop  épicés  ,  ainsi  que 
de  ceux  qui  sont  trop  compactes  et  qui  doivent  être  mieux  dis- 
sous, pour  que  leur  digestion  soit  plus  facile.  Les  personnes  qui 
ont  des  évacuations  trop  considérables  d'urine,  de  transpiration, 
ide  selles  ,  éprouvent  une  soif  plus  ou  moins  vive  :  sans  doute 
I  parce  qu  alors  la  surface  interne  de  la  bouche  ,  du  pharynx  et 
de  1  estomac  n'est  pas  suffisamment  humectée  par  la  sérosité 
qui  l  arrose  naturellement.  N'est-ce  pas  par  la  même  raison 
que  les  .hydropiques  sont  ordinairement  tourmentés  par  la  soif 
la  plus  ardente?  ^ 

'     Cette  sensation  de  la  soif  peut  être  mile  aux  malades  en  les 
;  déterminant  à  prendre  plus  ou  moins  de  boisson  qui  pénètre  leurs 
!  vaisseaux,  diminue  la  sécheresse  et  la  tension  de  leurs  parois, 
se  mde  aux  humeurs  et  eu  détruit  l'acrimonie.  On  peut  juger  dé 
1  utilité  des  boissons  rafraîchissantes,  antiputrides  et  relâcbante* 
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dans  les  fièvres  aiguës ,  par  le  plaisir  dont  les  malades  jouissent 
en  les  prenant.  Quelle  satisfaction  n'éprouvent  pas  ceux  qui 
boivent  après  avoir  ressenti  pendant  long-temps  une  soif  extrême/ 
Le  besoin  de  boire  est  plutôt  satisfait  que  celui  de  manger  (i  ). 

L'absence  de  ia  soif  est  souvent  un  mi^uvais  signe  dans  les 
maladies  aiguës,  sur-tout  lorsque  la  langue  est  très-rouge,  sèche, 
aride.  Cette  absence  paroît  dépendre  alors  de  ce  que  les  ma- 
lades ne  sont  plus  susceptibles  de  sensations,  le  cerveau  et  les 
nerfs  n'ayant  plus  leur  sensibilité  naturelle  ,  comme  cela  a  lieu 
dans  certaines  fièvres  maUgnes.  Les  hydropiques  qui  éprouvoient 
de  la  soif  et  qui  ne  la  n-ssentent  plus  sont  en  grand  danger  ; 
ils  périssent  ordinairement  d'une  infiltration  dans  le  cerveau  (2). 

Dans  certains  individus  ,   la  soif  se  fait  ressentir  moins  vite 
que  dans  d'autres.  Les  j)ersonnes   maigres  ont  plus  besoin  de 
boire  que  les  personnes  grasses  ;  les  jeunes  gens  qui  tnmspirt-nt 
beaucoup  ont  plus  de  soif  que  les  vieillards,  qui  perdent  moins 
par  la  transpiration  :  de-Ià  vient  aussi  qu'on  a  plus  besoin  de 
boire  pendant  l'été  qi\e  pendant  l'hiver.  Je  ne  doute  pas  que 
l'habitude  qu'on  contracte  de  boire  plus  ou  moins  souvent  n'in- 
flue  aussi   beaucoup  pour  nous  déterminer  à  prendre  plus  ou 
moins  de  boisson,  et  aussi  dételle  ou  telle  espèce;  car  les  bu- 
veurs de  profession  ne  se  contentent  point,  pour  etancher  leur  soif, 
de  boire  de  l'eau  pure  ;  il  leur  faut  du  bon  vin  :  d'autres  ,  au  | 
contraire  ,  comme  en  Hollande  ,  dans  la  Flandre  ,  en  Angleterre  ,  j 
n'éteignent  leur  soif  qu'avec  de  la  bière  ;  d'autres  ,    comme  en  j 
général  dans  les  pays  chauds,  avec  des  boissons  acidulées,  delà  i 
limonade,  de  l'oxicrat,  de  l'eau  de  groseille,  etc.  ! 

On  a  trouvé,  à  l'ouverture  du  corps  de  quelques  individus  qui  ' 
avoicnt  éprouvé  lu  soif  la  plus  vive  avant  de  mourir,  la  bouclie  ,  | 
le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac  et  leurs  intestins  grêles,  pleins  | 
d'une  humeur  gluante.  C'est  du  moins  ce  que  j'ai  vu  dans  des  j 
chats,  des  chiens  morts  de  soif,  et  que  j'ai  ouverts.  Valsalva  dit 
s'être  assuré  que  ,  dans  des  animaux  qui  avaient  souffert  une 
longue  soifj  le  sang  étoit  très-épais  :  le  foie  ,  la  rate,  les  in- 
testins et  la  vessie  urinaire  ont  été  aussi  trouvés  enflammés  (3)  ; 
le  pancréas,  le  foie,  le  mésentère  pleins  de  tumeurs  stéatonia- 
teuses  ;  la  vésicule  du  fiel  remplie  de  calculs  (4)  J  le  ventricule 


(ï)  Facilius  est  repleri potu  quàm  cibo.  Hippocrate  ,  Aphor.  XI,  sect.  II. 

(2)  Voyez  Morgagni,  epist.  XXXVIII,  art.  9. 

(3)  Observation  de  Sylvaticus,  rapportée  par  Lieutaud  :  Mut.  anat.  med. 
lib.  I ,  obs.  1567. 

(4)  Storck,  Lieutaud,  ibid.  ob$.  1577. 
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corrodé  '  J^-'^  vient  sans  doute  que  ceux  qui  périssent 

par  des  poisons  corrosifs,  par  l'arsenic  notamment,  éprouvent 
aine  soif  inexCintjuible. 

Du  vomissume/it.  Si  la  contraction  résjulière  des  fibres  mus- 
culaires de  l'estomac  ,  quelquefois  aidée  de  celle  des  muscles  du 
bas-ventre  et  du  diaphragme ,  est  la  cause  principale  qui  déter- 
mine les  aliinens  à  passer  de  la  cavité  de  ce  viscère  dans  celle 
des  intestins;  leur  contraction  plus  violente  et  irrégulière,  ainsi 
que  la  contraction  antipéristaltique  de  l'œsophage  et  du  pharynx  y 
donnant  aux  aliuieus  une  direction  contraire  ,  produit  le  vomis- 
sement. 

L'estomac  est  le  principal  agent  du  vomissement  ;  tes  muscles  du 
bas- ventre  ,  le  transverse  et  les  obliques,  n'agissent  que  comme 
accessoire:,,  puisque  dans  des  animaux  auxquels  ces  muscles  ont 
été  coupés,  ou  qui  en  manquoient,  comme  Ruysch  l'a  observé, 
les  vomissenipus  ont  eu  lieu  par  la  seiile  contraction  de  ce  viscère. 
Il  ne  paroîtroit  pas  ,  d'après  les  usages  bien  reconnus  du  dia- 
phragme relativement  à  la  respiration  ,  qu'il  se  contracte  pen- 
dant le  voniisseiuent,  puisque  sa  contraction  n'a  lieu  que  dans 
le  temps  da  l'inspiration  ,  et  que  le  vomissement  s'opère  pendant 
rexj)iration  ,  lorsque  le  diaphragme  est  dans  un  parfait  relàche- 
nient. 

Tout  ce  qui  peut  exciter  les  contractions  vicieuses  de  l'es- 
tomac peut  être  considéré  comme  une  cause  de  vomissement  • 
et  ces  causes  sont  très:-nonibreuses  (o.)  :  la  plus  commune  est  l'in- 
gurgitation ou  l'excès  de  plénitude  de  ce  viscère  par  des  alimens 
même  de  bonne  nature  ;  le  vomissement  survient  bien  plus  promp- 
tement  encore,  s'ils  sont  de  mauvaise  qualité  ,  et  sur-tout  si 
des  substances  nuisibl.-s,  ou  des  corrosifs,  s'y  trouvent  mêlés. 
On  ne  voit  que  trop  souvent  des  vomissemens  mortels  être  la 
suite  de  l'usage  d'un  émétique  violent,  ou  d'un  purgatif  trop 
irritant,  qui  devient  ainsi  émétique. 

Le  vomissement  peut  survenir  non  seulement  immédiatement 
après  des  repas  ,  mais  long-temps  après  ;  et  souvent  il  est  l'effet 
des  mauvaises  digrslions  qui  ont  laissé  dans  l'estomac  des  levains 
Vicir'ux  ,  comme  une  collection  de  matières  salivaire  ou  gastri- 
qiu!  altérées  par  leur  séjour  dans  l'estomac,  ou  dont  la  qualité 
%st  naturellement  altérée  par  quelque  vice  acrimonieux. 

Le  vomissement  est  souvent  l'effet  d'une  bile  trop  copieus» 

(i)  Observation  de  Saufages ,  ih'ul,  i55. 

vS^}7?,rj'  "''^  "''"■'J'"  f"'^"'""  Vomissement,  t.  Vide 

IMut.  del'amt.  p.  577;  et  aussi  U  JPh^ùul.  de  Mail,*,-,  l  VX.  ! 


)y4       ANATOMI^i:  MÉDICALE, 

OU  trop  kcre  ,  qui  reflue  dans  l'estomac  comme  cela  a  lieu  dans 
le  choiera  iiierhus  ^  dans  quel  jues  fièvres  i)Utrid(os  et  malignes  , 
et  lorsque  le  canal  intestinal  se  trouve  rétréci,  obstrné  par  in- 
flammation ,  par  des  matières  fécales  ,  des  vers ,  des  pierres ,  des 
hernies,  etc. 

Des  matières  catarrales  ou  pituiteuses  ,  des  urines  supprimées 
par  une  affection  des  reins  ou  de  la  vessie  ,  produisent  souvent 
le  vomissement ,  qui  peut  aussi  survenir  lorsque  le  sang  coule 
dans  l'estomac,  comme  cela  arrive  dans  le  rneîœna  ou  par  suite 
de  quelques  autres  hémorragies  j  il  peut  être  la  suite  de  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  du  lait  chez  les  femmes  en  couche  ou 
qui  nourrissent. 

Le  vomissement  peut  être  l'effet  de  l'inflammation  des  parois 
de  l'estomac  ,  des  intestins  ,  du  foie  ,  de  la  rate  ,  des  j-eins  , 
et  enfin  de  toutes  les  parties  abdominales ,  en  y  comprenant 
le  diaphragme  dont  l'inflammation  ne  peut  manquer  d'affecter 
l'estomac  et  d'exciter  des  vomissemens,  qui  peuvent  être  aussi 
produits  quelquefois  par  le  renversement  du  cartilage  xiphoïde  ou 
par  des  corps  qui  comprimeroient  le  bas-ventre. 

Qui  ignore  que  les  observations  ont  souvent  appris  que  le  vomis- 
sement avoit  eu  souvent  pour  cause  la  compression  de  l'estomac 
et  des  intestins  par  la  rate  ,  le  foie  ,  le  pancréas  et  autres  viscères  ' 
abdominaux  ,  qui  avoient  acquis  un  volume  considérable.  L'excès 
de  graisse  dans  l'épiploon,  des  épanchemens  dans  le  bas-ventre 
ont  aussi  produit  des  vomissemens. 

Dans  les  enfans  ,  les  vomissemens  sont  fréquens  pendant  le 
travail  de  la  dentition,  lorsqu'ils  ont  des  vers,  et  même  aussi  dans 
les  adultes  par  cette  cause  ,  et  sur-  tout  lorsqu'ils  ont  le  ver 
solitaire.  Les  vomissemens  précèdent  ordinairement  la  rougeole  , 
la  petite-vérole  ,  le  muguet  chez  les  petits  enfans ,  et  alors  les 
vomissemens  sont  souvent  réunis  à  la  diarrhée  ,  à  la  dyssenterie  ;  ; 
souvent  aussi  le  vomissement  revient  après  les  éruptions  ,  lors-  i 
qu'elles  cessent  très-promptement  ou  avant  d'être  complètes. 

Des  calculs  biliaires  et  très  -  communément  des  pierres  dans 
les  reins  ont  aussi  produit  les  vomissemens.  i 

Ils  sont  une  siille  fréquente  de  l'augmentation  de  sensibilité  j 
des  nerfs;  aussi  ont-ils  lieu  souvent  après  des  blessures,  des  con-  i 
tusions,  des  tiraiilemens,  après  la  morsure  de  la  vipère,  ou  celle  des  '■ 
animaux  enragés.  Ils  sont  fréquens  chez  les  jeunes  personnes  par  la 
masturbation  ou  par  nymphomanie,  et  chez  les  hommes  par  l'abus 
des  femmes  (i).  Des  frictions  long-temps  continuées  sur  le  ventre 


(i)  J'ai  vu  (les  hommes  qui  éprouvoient  des  vomissemens  toutes  les  foi» 
qu'ils  Yoyoieiit  des  femmes. 
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peuvent  (]éterinin»^r  aussi  cet  accident,  comme  on  l'a  souvent 
remarqué  dans  les  personnes  qui  ont  abusé  du  magnétisme  par 
frottement. 

Les  vomissemens  sont  fréquemment  occasionnés  par  l'iuimetir 
artLrilique  ou  rhumatismale  ,  qui  affecte  l'estomac  avant  de  se 
faire  ressentir  dans  les  autres  parties  du  corps  ,  ou  lorsque  les 
douleurs  ont  cessé  dans  les  autres  parties  par  l'emploi  de  remèdes 
mal  indiqués. 

Les  phiies  de  tête  ,  les  céphalalgies  ,  des  contentions  d'esprit 
trop  profondes  et  trop  longues  ,  la  lecture  de  livres  d'un  carac- 
tère trop  fin ,  ou  la  contemplation  de  petits  objets  ,  soit  dans 
l'état  de  repos,  soit  dans  l'état  de  mouvement  réel  ou  apparent  y 
comme  lorsqu'un  corps  luisant  est  mu  rapidement  devant  nos 
yeux,  ou  qu'étant  dans  un  bateau  nous  contemplons  le  rivage, 
etc.  5  des  mouvemens  rétrogrades  en  voiture  ,  dans  une  barque  , 
des  circuits  trop  rapides  ou  trop  long-temps  continués,  peuvent 
déterminer  des  vomissemens,  sur-tout  chez  les  personnes  qui  ne  sont 
pas  accoutumées  à  ces  différons  mouvemens. 

Fréquemment,  les  filles  dont  les  règles  sont  retardées  ou  sup- 
primées, les  femmes  au  commencement  de  leur  grossesse,  et  quel- 
quefois lors  même  qu'elle  est  avancée,  sont  très -sujettes  au 
vomissement ,  qui  survient  quelquefois  aussi  après  leurs  couches  , 
et  qui  annonce  fréquemment  la  fièvre  puerpérale  ,  dont  on  a  si 
souvent  arrêté  les  funestes  effets  en  prescrivant  promptement  des 
vomitifs. 

La  suppression  des  hémorroïdes  chez  les  hommes  ,  ou  des  règles 
chez  les  femmes  ,  occasionne  souvent  des  vomissemens ,  qu'il 

j  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  après  une  trop  prompte  cessation 
de  la  diarrhée,  de  la  dyssenterie,  et  d'autres  évacuations. 
L'irritation  du   gosier  est  une  cause  fréquente  des  vomisse- 

I  mens.  C'est  de  cette  manière  que  les  gourmands  s'excitent  quel- 
quefois au  vomissement ,  après  s'être  levés  de  table  au  milieu 
d  un  repas  pour  pouvoir  manger  encore.  L'ipécacuana  ne  con- 
court-il pas  à  produire  le  vomissement  par  l'irritation  qu'il  excit» 
dans  le  pharynx?  Un  homme  que  j'ai  vu  ,  ayant  un  polytie  au 

mez,  prolongé  dans  l'arrière-bouche,  et  qui  touchoit  par  fois 
la  base  de  la  langue  ,  étoit  aussi  provoqué  à  vomir. 

Des  corps  étrangers  avalés  ou  arrêtés  dans  les  voies  alimen- 
taires et  qui  ne  peuvent  être  digérés,  comme  des  morceaux  de 
verre  (i)  ,  des  substances  métalliques,  des  monnoies  (2),  des 

(i)  ^ct.  helvétiq.  1762,  t.  V,  p.  i65. 


(2)  01).soiTaiion  do  Kerckringius ,  rapportée  par  Lieutaud  m,f 
med.  art.  Pyhrus  nummo  obtifratm ,  lIlL  1,  ob".  ^5    ltu\aud  . 
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clefs ,  etc.  des  corps  filamenteux  ou  spongieux  ,  comme  des 
morceaux  d'étoffe  ,  des  champignons  ,  etc.  des  matières  sterco- 
rales  durcies  ,  des  calculs  biliaires  ,  des  caillots  de  sang  ,  etc. 
ont  quelquefois  tellement  bouché  les  voies  alimentaires  ,  que  le 
cours  des  excrémens  en  a  été  interrompu  y  et  que  des  vomissemeiis 
mortels  sont  survenus. 

Des  tumeurs  dans  quelque  partie  du  bas -ventre  ou  dans  le 
canal  alimentaire  produisent  la  compression  ,  L'irritation  ou  l'obli- 
tération des  voies  alimentaires,  et  ont  souvent  par-la  déterminé  le 
vomissement.  Leur  resserrement  par  des  hernies  ,  leur  intus-sus- 
ception  ,  l'oblitération  du  cardia  ,  et  plus  souvent  celle  du  pylore  , 
occasionnent  nécessairement  des  vomissemens  incurables. 

Combien  donc  ne  sont  pas  nombreuses  les  causes  qui  peuvent, 
exciter  le  vomissement  !  On  doit  en  juger  par  la  langue  énumé- 
ration  que  nous  venons  d'en  faire  j  et  nous  ne  l'avons  peut-être 
pas  complétée  ;  mais  elle  suffit  pour  nous  apprendre  qu'elles 
sont  très  -  variées  et  que  les  remèdes  qui  peuvent  arrêter  une 
espèce  de  vomissement  ne  peuvent  tn  arrêter  une  autre  f  qu'ils 
peuvent  même  l'augmenter  (1). 

Cependant,  si  les  causes  qui  produisent  les  vomissempns,  en 
déterminant  la  contraction  vicieuse  de  l'estomac,  agissent  aussi  sur 
les  intestins  5  elles  déterminent  nécessairement  le  diolera  morbus  , 
ou  à  la  fois  les  vomissemens  et  les  déjections  par  la  voie  des 
selles,  ano  et  cato.  Mais  il  paroît  que  ,  si  elles  n'agissoient  que 
sur  l'estomac  et  sur  les  intestins  grêles  ,  et  interceptoient  leur 
communication  avec  les  gros  intestias  ,  elles  produiroient  la 
passion  iliaque  ou  le  vomissement  avec  suppression  des  selles  ; 
et  que  si  elles  portoient  leur  action  sur  les  gros  intestins  seu- 
lement ,  elles  produiroient  fréquemment  les  diarrhées  ou  les 
dyssenteries.  Ainsi  les  mêmes  causes  agissant  avec  plus  ou 
moins  d'intensité ,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
sur  le  canal  alimentaire,  elles  opèrent  ou  le  vomissement  seul > 
ou  le  choiera  morbus  ,  ou  la  passion  iliaque  ^  ou  les  diarrhées , 
ou  les  dyssenteries. 


donné  l'histoire  d'im  hoinine  qui  avaloit  des  éciis  tle  six  francs  sans 
éprouver  aucun  accident  :  ^caJ.  t/es  sciences,  lySa.  Voyez  aussi ,  Sur  des 
corps  avalés,  le  tome  YI  de  notre  Hist.  de  l'anat.  et  de  la  chirurgie, 
p.  857. 

(0  Je  pourrois  rapporter  ici  diverses  observations  recueillies  da^s  nia 
pratique,  qui  le  prouveroient  ;  mais  cet  ouvrage  m'interdit  de  pareils  dé- 
tails. On  trouvera  plusieurs  espèces  de  vomissemens  indiquées  dans  la 
posologie  Ae  Sauvages  ,  class.  IX,  art.  î3;  et  dans  ma  Table  nosologique, 
k  VJiik.  anat.  nied.  de  Lieuîaud,  p.  520. 
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,  Cependant  si,  au  lieu  d'ur.  surcroît  d'irritation  dans  les  fibres 
musculaires  de  1  estomac  ,  les  remèdes  ou  les  alimens  en  produi- 
smen  la  d.n.nn.t.on  ou  l'extinction  ,  alors  les  vomisseraens  n'au- 
roiont  plus  heu  ,  ou  seroient  diminués  ;  ou  ,  s'ils  survenoient  ,  00 
nesero.t  que  par  une  espèce  de  reflux  des  alimens  de  l'estomac, 
Wsqu  J  en  sero.t  trop  plein  :  cela  arrive  lorsque  les  fibres  mus- 
culaires de  ce  viscère  sont  a/Fectées  de  paralysie  (0  ,  comme 
pendant  ou  après  une  apoplex.e  forte,  itc.  Les  pré paratTons 
ciop.um  en  énervant  l'irritabilité  des  fibres  muscSl.X  't  k 
sens.b.bte  des  nerfs  de  l'estomac  ,  diminuent ,  ou  font  mé.^f  "  Jl 
que  o.s  cesser  les  vomissemens ,  ,et  les  évacuations  Zylnes^ 

Un  abus  des  caïmans  a  cependant  été  souvent  nuisible  en  di 
-irumnt  les  forces  digestive.  ou  en  supprimant  des  évaruaLn; 
salutaires.  Tous  les  praticiens  pourroient  en  citer  L  ^«"1^! 

Maladie,  de  l'estomac  reconnues  par  les  ouverture  de  corps. 

1°.  La  cavité  de  l'estomac  diminuée- 
2".  Augmentée  ;  ' 
3°,  Contenant  diverses  matières  • 
4°>  Estomac  enflammé  ,  ein"renp' 
^  .  JindHrci  ,  avec  des  tumeurs  : 
6°.  Ulcéré;  ' 
7°-  Rompu  ; 

^o"  ^''^^^s  de  l'estomac  oblitérés; 
9  .  Ouverture  du  pylore  trop  nrande  ; 
100.  EsiOTiac  déplacé. 

ausrs  qu.  résident  dans  ses  parois.  ^^'«ures,   ou  par  des 

On  peut  comprendre  dans  la  première  cla«P  n 
t  obstructions  du  foie  ,  de  la  rat^e  ,  du  Ln  ré.s  K^/P."^.^?^- 
u  d'autres  viscères,  dont  l'augm.^tatio^n  de^Wu^ml^LTlt: 

■  trouvent  aL.^ie.  ,  ti  ch^^t'^^i^l^^  £S '^'^  '''''''  ---Sir^ 
)er(M-,  par  leur  contraction,  le  ivss.-m'ûîenï       '  ' 
fmmr^  m„  paroissoit  avoir  un  i-x^vi}\l.  U^^ 

.s  nua.U-mont  du  tartre  stihic'  /i  .Vr  V'  P'^'  plusieurs 

'.•te  riosp,  sans  éprouver  rVlU    w  '    ''"'"'''^ '"^ 

oit  unc  capacilC-  extrême  *  "'"^""'«^  «-'^  Ion  reconnut  que  i'eiiu u^uc 


*  ^cad.  des  sciences,  ijSx 

5. 
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nécessairement  la  compression  et  le  rétrécissement  de  l'pstomac.'. 
Il  peut  aussi  être  resserré  par  des  collections  d'eau  dans  la  cà— 
Vite  du  bas  -  ventre  ,  par  des  kistes  ,  ou  par  des  tumeurs  dee 
tout  autre  nature  :  or,  l'estomac  étant  alors  comprimé,  sa  ca-- 
Tlté  n'est  plus  assez  ample  pour  recevoir  et  contenir  la  quantités 
d^alimens  nécessaires  à  la  nutrition.  L'estomac  pourroit  aùssiii 
être  rétréci  par  quelques  causes  extérieures  qui  ailroient  dirainùéé 
la  cavité  abdominale,  comme  les  corps  trop  étroits  chez  leai 
enfans  et  chez  les  femmes,  des  busqués,  des  bandâges  mal  faits,, 
une  trop  longue  et  trop  forte  compressi<m  du  bas--Ventre  sur  lesi 
bords  d'une  table  ,  comme  ce\a.  est  arrivé  à  des  écrivains,  à  déw 
chapeliers  ,  etc. 

Dans  la  seconde  classe  des  causes  qui  peuvent  rétrécir  l'es* 
tomac  sont  celles  qui  résident  dans  ce  viscère  uïênle  :  on  doit  yy 
comprendre  les  racornissemens  ,  les  indurations  ,  les  tumeurs  dee 
ses  parois  ;  la  contraction  extrême  de  ses  fibres  musculaires  pam 
l'effet  d'une  augmentation  de  stimulus  ,  comme  par  des  éméti-.- 
ques,  des  purgatifs  trop  violens  ,  des  poisons;  par  le  reflux  d'une« 
bile  acre  dans  ce  viscère  ;  pendant  certaines  fièvres,  à  leur,prélud«<i 
ou  pendant  le  resle  de  leur  cours  (i)  ;  avant  l'éruption  de  ht 
rougeole,  de  la  petite-vérole  ;  par  l'abus  de  certains  alimens  acres 
solides  ou  liquides;  par  les  spiritueux,  ainsi  qu'on  peut  le  voiai 
en  lisant  les  observations  recueillies  par  Morgagni  ^  Lieutaudl 
Les  liqueurs  spiritueuses  ,  en  rétrécissant  l'estomac,  donnent  plu» 
d'épaisseur  et  de  dureté  à  ses  membranes  ,  ainsi  qu'à  celles  de« 
intestins  (2),  qu'on  trouve,  sur  tout  chez  les  ivrognes,  plus  ouu 
moins  rétrécies  et  endurcies  ,  ainsi  que  la  substance  propre  dua 
'foie,  de  la  rate,  des  reins,  souvent  avec  des  engorgemens  danai 
IcTJrs  vaisseaux  sanguins,  .le  les  ai  trouvés  très-engorgés  dans» 
la  substance  cérébrale  d'un  ivrogne,  qui  étoit  devenu  commoi 
stupide  vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans. 

La  contraction  des   fibres  musculaires  de  l'estomac  par  des 
affections  nerveuses  ,  comme  dans  les  femmes  histériques  et  clie^  . 
■  les  hommes   mélancoliques,  occasionne  le  rétrécissement  de  la  J 
cavité   de  ce  viscère.    L'acte  vénérien  trop  souvent  répété  ,  et 
Sur'tout  la  masturbation  ,  ont  aussi  souvent  opéré  des  rétrécisse-  1 


Moriragni   a  dit,  d'après  ses  propres  obseivatioiis ,   que    a  1. 
deVenoit  le^poison  le  plus  corrosif.  C'est  avec  .me_tell<^   b.le  inlrod- 
sousTa  pean  de  de.xVgeons  par  une  légère  p.qure  n.Ms  pc-rn^m 
convulsions,  epist.  LIX%vt.  ,8.  Voyez  dans  l  arMcle   re  A 

lulus  bile  tur^ens  ,  où  vous  trouverez  quelques  exemples  d  une  dcnaii 
bile  dans  l'estomac,  qui  a  donné  lieu  à  des  acadcns  mortels. 

(a)  Morgagni ,  epist.  XLIII. 
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ïnens  funestes  de  l'estomac  ,  d'abord  spasmodiques  ,  et  ensuite 
de  vrais  racornissemens  ,  que  les  ouvertures  des  corps  ont  faft 
Lien  connoître.  L'abus  du  magnétisme  par  les  attouchemens  'a 
produit  le  même  désordre  ,  comme  on  s'en  est  convaincu  par 
l'ouverture  du  corps  de  quelques  individus  qui  étoient  morts  ,  par 
cette  cause,  de  marasme  et  de  langueur,  après  avoir  long-temps 
éprouvé  des  vomissemens  (1).  De  trop  longues  abstinences  ont 
donné  lieu  au  rétrécissement  de  l'estomac,  et  à  un  tel  point 
que  sa  cavité  en  a  été  presque  effacée.  Ruysch  en  cite  un  exem- 
ple (2);  Fabrice  de  Hildan  parle  d'une  fillç  chlorotique  qui 
mourut  après  avoir  avalé  une  certaine  quantité  de  safran  des 
métaux  (oxide  sulfuré  d'antimoine),  crocus  metallorum,  et  après 
avoir  fait  un  long  abus  d'alimens  de  mauvaise  nature.  Elle  éprouva 
des  nausées  et  d'autres  symptômes  fâcheux  :  après  sa  mort  on 
trouva  son  estomac  tellement  rétréci  ,  que  son  volume  n'étoft 
pas  plus  grand  que  celui  d'un  œuf;  le  foie  étoit  très-endurci  (3). 

La  femme  du  citoyen  Rouland  ^  habile  chirurgien  de  Paris* 
est  morte ,  il  y  a  quelques  années  ,  après  avoir  éprouvé  deî 
vomissemens  affreux  pendant  plusieurs  mois  ,  qu'on  attribuoic 
à  un  grand  usage  de  boissons  acidulées.  On  avoit  évidemment 
senti  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  ;  l'ouverture  du 
corps ,  qui  fut  faite  en  ma  présence  par  pierre  Portai  mon. 
élevé  et  mon  parent ,  nous  fît  voir  que  cette  tumeur  résîdoit 
dans  la  grande  courbure  de  l'estomac  près  du  pylore,  dont  le 
contour  éto.tde  nature  squirreuse  :  les  parois  de  l'estomac  étoient 
par-tout  ailleurs  très-épaisses  ,  et  la  cavité  de  ce  viscère  étoit 
singulièrement  retrécic.  Les  auteurs  sont  pleins  d'exemples  de 
rétrecissemens  de  l'estomac. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans  ,  affectée  d'une  phthisie  duI 
monaire,  dont  Storck  (4)  nous  a  transmis  l'histoire,  étoit  atteinte 
toiites  les  nuits  d'une  sueur  copjeuse  et  fétide:  son  ventre  étoit 
enfle  et  paroissoit  plein  d'eau  ;  on  sentoit  au  tact  dans  les  régions 
epigastrique  et  ombilicale  des  tumeurs  dures  et  élastiques  Cette 


(1)  Plusieurs  personnes ,  jeunes  sur-tout ,  et  encore  plus  de  filles  ou 
<le  jeunes  femmes  que  de  garœns    étant  mortes  par  sui  e  d'attouchemens 


âgée  d'enviren  trente-trois  ans,  et  ceXl  l^^'^Z  "i.^^o  aS 
sadeur  de  Venise ,  âgé  d'environ  seize  à  dix-sept  ans.  '  amDas- 

(2)  Voyez  Lieutaud  yHht.  anat,  part.  I,  obs.  3o. 

(3)  Ibid.  obs.  28. 

(4)  Ihid,  obs.  a6. 
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femme  étoib  sans  appétit  ;  elle  étoit  tourmentée  par  de  fréquen» 
vomissemens  et  une  constipation  opiniâtre  :  son  corp/S  étoit 
couvert  de  taclios  scorbutiques  t  elle  périt.  A  l'ouverture  da 
corps  ,  on  trouva  le  pancréas  plein  d'ulcères  félidés  ;  les  intestin* 
afCeclés  de  putréfaction  ,  étoient  ramassés  et  formoient  une  espèce 
de  globe.  L'estomac  étoit  très-petit ,  ses  parois  avoient  la  dureté 
et  la  consistance  d'un  cartilage,  et  avoient  l'épaisseur  de  deux 
pouces.  L'inlérieur  de  ce  viscère  ressembloit  à  du  lard  ,  et  sa 
cavité  étoit  tôUemeut  rétrécie  ,  qu'elle  auroit  à  peine  pu  contenir 

un  petit  œuf.  ,       ,-        i  • 

Une  femme  soutfroit  de  violentes  douleurs  de  colique  depuiS 
huit  mois ,  avec  une  extrême  faiblesse  du  pouls  5  elle  fut  tour- 
meniée  de  vomissemens  fréquens  ;   il  y  eut  de  la  tension  dans 
les  parois  abdominales  :  la  mort  mit  fin  à  cette  maladie.  A  Von- 
du  corps  ,  l'estomac  ne  parut  pas  plus  ample  qu'un  gros  intestin. 
"Les  intestins  grêles  étoient  atteints  d'inflammation  ,  même  de  gan- 
grène en. quelques  points;  la  partie  supérieure  de  l'épiploon  éloit 
adhérente  à  la  portion  voisine  du  colon,   et  ces  deux  parties, 
étoient  en  cet  endroit  atteintes  de  purulence;    la  vésicule  au. 
iiel  contenoit  de  petites  pierres  très  -  dures  ;  la  rate  paroissoit: 
double;  le   mésentère   étoit  rétréci,   squirreux ,  et  avoit  une: 

dureté  pierreuse  (1). 

Il  n'y  a  rien  de  plus  fréquent  que  de  trouver  l'estomac  très-- 
rétréci  dans  les  sujets  qui  ont  péri  d'une  maladie  longue,  et; 
.pendant  le  cours  de  laquelle  ils  n'ont  pu  prendre  que  tres-peui 
d'aliraens ,  ou  point  du  tout.  ,     «  ^.^ 

J'ai  trouvé  l'estomac  si  rétréci  dans  quelques  cadavres,  et  memee 
sans  épaississement  squirreux  de  leurs  pajois  ,  qu'à  peine  auro.t-oii^> 
pu  Y  introduire  deux  doigts  :  la  forme  de  ce  viscère  etoit  tantôt 
allongée  comme  un  intestin  et  tantôt  arrondie,  globuleuse  comn,e 
une  pomme;  je -l'ai  trouvé  rétréci  en  un,  deuK  ,  et  même  tro.s> 
endriits,  comme  s'il  y  avoit  eu  plusieurs  petits  estomacs. 
pe  doute  pas  que  ce  ne  soit  d'après  une  pareille  affection  mo.b  -- 
fique  que  quelques  anatomistes  ont  cru  que  des  individus  quils^ 
ont  ouverts  avoient  plusieurs  estomacs  {2.).   ^ 

r^^  T'ai  rapporté  par  extrait  cette  observation,  qui  est  de  Foumicr, 
Jjiln  mécS  cle  l^ijou.  Voyez  VHist.  anal.  rned.  de  L.eutaud ,  t.  1> 

Voyez   l'observation  de  Hiolan,  déjà  citée  ;  celle  de  Morgag.!  - 

dilatation  très-considérable  de  l^œsoplvage ^  ^ 
*  Lieutaud,  Hift..  aiiat.  wed.  lib.  I,  obs.  aa. 
*>«•  Ibid.  -lib.  IV,  ob8.  108. 
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2".  J.a  cavité  de  l'estomac  augmentée.  Un  homme  qui  avoit' 
passé  l'âge  de  soixanle  ans  ,  dont  le  bas-ventre  et  les  extrémités 
inférieures  étoient  atteintes  d'œdème  ,  dont  le  pouls  étoib débile , 
€t  les  selles  rares  et  très-dures  ,  se  plaignoit  d'une  douleur  obs- 
cure et  gravative  dans  la  région  de  l'estomac  ;  il  avoit  du  dé- 
goiit  pour  les  alimens  et  sur  -  tout  pour  les  boissons  ,  et  faisoit- 
de  vains  efforts  pour  vomir.  La  maladie  augmenta  pendant 
près  de  deux  mois;  la  leucophlegmatie  s'y  joignit.  Il  y  a\oit 
de  la  difficulté  de  respirer,  et  l'on  sentit  de  la  fluctuation  danS' 
le  bas-ventre.  La  douleur  de  l'estomac  continua  ;  mais  le  malade 
ne  put  jamais  vomir  5  enfin  les  symptômes  devinrent  si  graves  , 
t[ue  le  malade  mourut  le  neuvième  jour. 

Lientaud  ^  qui  avoit  vu  ce  malade,  assista  à  l'ouvertu''e  de 
son  corps  ,  dans  lequel  il  observa  que  la  cavité  de  l'estomac  éloit 
exlraordinairement  ample  ,  peut-être,  dit  eu  médecin,  par  rap- 
]>ort  à  la  grande  quantité  de  boisson-s  qu'il  avoit  prises  pendant 
le  cours  de  sa  maladie  ;  le  canal  intestinal  étoit  te^llement 
rétréci,  que  tous  les  intestins  réunis  ne  faisoient  pas  plus 
de  volume  que  l'e.storaac  n'en  avoit  à  lui  seul  ,  lequel  paroissoit 
être  depuis  long  -  temps  atteint  d'atonie  ;  l'ouverture  du  pylore 
n'étoit  point  rétrécie.  Z/ew^anc? (1)  pense  ,  d'après  le  résultat  de 
cette  observation  ,  qu'on  peut  assurer  que  le  vomissement  est 
principalement  produit  par  la  contraction  de  l'estomac. 

Les  auteurs  sont  pleins  d'exemples  de  dilatations  plus  ou  moins 
considérables  de  l'estomac,  auxquelles  je  p^urrpis  en  Joindre  un  très- 
grand  nombre  d'autres   que  j'ai  recueillies        faisant  ouvrir  le 
corps  de  quelques  personnes  auxquelles  j'avois  donné  des  soins; 
mais  ces  détails  seroient  trop  longs  :  qu'il  nous  suffire  de  dire- 
qne  la  plupart  de  ces  observations  prouvent  (2)  que  plusieurs  indi- 
vidus cliez  lesquels  on  a  trouvé  l'estomac  si  amj)le  avoient  le  foie 
la  rate  moins  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ;  sans  doute  par 
l'elfet  de  la  compression   que  l'estomac  avoit  exercée  sur  ces 
viscères.  Cependant  la  diminution  de  volume  du  foie  et  de  la 
rate  n'a  pas  toujours  lieu  dans  les  sujets  qui  ont  l'estomaG»amplc  , 
même   énormément,   puisque  on  a  trouvé   en  même  temps  le 
foie  d'un  grand   volume  et   l'estomac  très -ample   :   ce  qui  ne- 
doit  pas  surprendre,  quand  on  sait  que  cela  a  lieu  dans  les  oies 
et  les  canards  dont  on  a  distendu  l'estomac  à  force  de  nouni- 


(i)  Illst.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  21, 


(2)  YojC7.  (les  exemples  ultérieurs  sur  l'augnienlalion  de  caiiac  ité  de  l'es- 
tomac clan»   BoneL,  Mor'^ii-.ni,  LiaUaud  ^k,  A^lc,  lidv^ùnac.,  Tou- 
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ture.  Dans  ces  animaux  ,  le  foie  grossit  à  proportion  que  l'es- 
tomac s'amplifie  ^  ce  qui  paroît  provenir  de  ce  que  le  sang  àe 
la  rate,  par  im  effet  de  la  compression  qu'élle  éprouve,  coulei 
plus  abondamment  dans  la  veine  splénique ,  et  de-là  dans  la 
•veine-porte  et  dans  le  foie.  Le  sang  ne  pouvant  plus  alors  passer 
aussi  facilement;  dans  l'artère  splénique  ,  se  porte  en  plus  grande 
«juantité  dans  le  foie  par  l'artère  hépatique  :  ce  qui  fait  que  ce 
\iscère  en  reçoit  une  excessive  quantité ,  qu'il  se  nourrit  davaa- 
tage  ,  et  termine  par  avoir  un  volume  considérable  (r). 

C'est  souvent  au  rétrécissement  et  encore  plus  à  l'oblitération 
du  pylore  qu'il  faut  attribuer  la  cause  de  l'excès  d'amplitude 
de  l'estomac  :  les  alimens  ne  pouvant  passer  facilement  par  cet  : 
orifice  y  séjournent,  et  se  mêlant  à  ceux  qui  parviennent  encore 
dans  ce  viscère  ,  il  en  résulte  une  collection  qui  distend  de  plus, 
en  plus  l'eslomac  ,  qui  s'amplifie  à  proportion.  Souvent  alors 
les  parois  diminuent  d'épaisseur  ,  et  cependant  quelquefois  elles  en 
acquièrent  une  plus  considérable.  J'ai  vu  des  estomacs  d'une  très- 
grande  capacité ,  dont  les  parois  avoient  plus  de  six  lignes 
d'épaisseur  ,  et  qui  étoient  aussi  compactes  qu'un  cartilage. 

Cependant  l'excès  de  capacité  dè  l'estomac  n'est  pas  toujours, 
réuni  à  l'oblitération  du  pylore  y  puisqu'il  a  eu  lieu  dans  dès- 
sujets  chez  lesquels  le  pylore  étoit  très-libre  :  tel  étoit  le  sujet 
dont    L'ieutaud  nous  a  transmis  l'histoire  ,  et  que  nous  avons 
rapportée  ci-dessus  ,  sur  l'estomac  diiquel  les  vomitifs  donnés  a  : 
la  plus  haute  dose  avq^ent  été  sans  effet. 

La  plupart  de  ceux  dont  l'eslomac  a  été  trouvé  très -ample: 
avoient  été  de  gros  mangeurs  :  c'est  ce  qui  est  prouvé  par  l'ou- • 
verture  des  corps.  Le  duc  de  Chaulnes  ,  qui  passoit  pour  uni 
fort  niîingeurde  Paris,  eut  une  jaunisse  r-ontre  laquelle  je  près-- 
crivis  ,  avec  MM.  SenaCj  Vernage  et  Bordeu  ^  des  remèdes» 
qui  nous  parurent  indiqués  5  cependant  la  maladie  changeai 
de  face  :  il  survint  une  toux  continue  ,  des  sueurs  nocturnes  ,  eti 
le  malade  périt.  J'assistai  à  l'ouvertiire  de  sou  corps,  qui  fut: 
laite  eit  i"72  par  mon  frère  André  Portai  ^  docteur  eu  médecine,, 
ïhort  à  la  ileur  de  son  âge  :  nous  trouvâmes  le  poumon  atteint" 
de  suppuration,  et  l'estomac  d'une  si  énorme  capacité  ,  qu'il  ei\t; 
pu  contenir  environ  huit  pintes  de  liquide.  Le  pylore  étoit  un' 
peu  rétréci  ^  le  foie  et  la  rate,  Irès-dujcis,  avoient  singulièrement 
diminué  de  volume  ;  les  intestins  grêles  et  gros  étoient  très- 
amples.  , 
Joseph  Baader  ,   dans  un  petit  et  très  -  bon  ouvrage  qu  il  ai 


(i)  Voyez  notre  TrailÉ  du  rachitisme. 
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publié  (i)  ,  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  épr.ouvoit 
(Jes  douleurs  néphrétiques  effroyables ,  qui  furent  suivies  da 
l'expulsion  d'une  pii  rre  par  l'urètre,  de  la  grosseur  d'un  haricotj 
ce])enrtant  des  douleurs  survinrent  dans  la  région  épigastrique  : 
il  V  eut  des  vomissemens  violens  ,  d'abord  bilieux  ,  ensuite 
piuiitriix,  et  enfin  chyleux  ,  avec  une  entière  constipation.  La. 
iiiala  le  se  plaignoit  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  ,  et 
sur-tout  dans  l'aine;  elle  eut  de  la  fièvre  avec  de  la  foiblesse 
dans  le  poi.ls,  et  elle  vomit  jusqu'à  la  mort,  quelques  remèdes 
qu'on  lui  prescrivît.  Le  ventricule  avoit  une  capacité  très-grande  , 
les  inlesiins  étoiml  très-dilatés  et  pleins  d'air,  et  il  y  avoit  une 
petite  hernie  inguinale  ;  la  vésicule  du  fiel  contenolt  neuf  calculs 
biliaires  ^  les  ovaires  étoient  pleins  de  tubercules. 

Quelquefois  la  dilatation  de  l'estomac  est  compliquée  d« 
l'iiillammation  :  j'en  ai  vu  des  exemples  par  des  ouvertures  de 
corps.  Fabrice  d' Aquapendente  nous  a  transmis  l'histoire  de 
la  maladie  d'une  femme  qui  la  fit  périr  ,  et  le  résultat  de  l'ou- 
verture de  son  corps.  Cette  femme  mangea  un  oignon  assaisonné 
de  vinaigre  et  de  sel ,  avec  du  pain  fait  avec  de  la  farine  de^ 
châtaignes;  elle  éprouva,  trois  heures  après,  des  douleurs  dans 
'estomac,  qui  augmentèrent  de  plus  en  plus  et  promptement  : 
des  sueurs  froides  furent  suivies  de  la  mort.  On  trouva,  à  l'ouver- 
ture du  corps  ,  l'estomac  considérablement  ample  ,  et  avec 
quelques  marques  d'inflammation  ;  les  autres  viscères  étoient 
sains. 

Les  auteurs  rapportent  diverses  observations  sur  des  dilatations 
fie  l'estomac  avec  inflammation  après  des  empoisonnemens  j 
nous  avons  nous-mêmes  ouvert  le  corps  de  deux  personnes  qui 
sont  mortes  après  avoir  mangé  des  alimens  qui  avoient  séjourné 
dans  des  vaisseaux  de  cuivre  mal  étamés  ,  et  dont  l'estomac 
émit  très-gonflé  d'air  ,  enflammé  ,  et  même  intérieurement  atteint 
d*érosion.  Mai^  de  quelque  cause  que  provienne  cette  augmentation 
de  capacité  de  l'estomac,  elle  est  toujours  morbifique  ,  et  donne 
reu  à  quelque  dérangement  dans  la  digestion  des  alimens.  La 
nature  donne  à  l'estomac  une  capacité  suffisante  et  proportionnée  à_ 
celle  des  autres  parties,  et  ce  n'est  que  par  des  maladies  qu'elle 
est  diniinuéij  ou  augmentée  5  mais  si  sa  diminution  peut  être, 
portée  au  plus  grand  degré  ,  sa  capacité  peut  être  aussi  tellement 
augmentée  ,  qu'on  a  vu  ce  viscère  former  une  cavité  presque  aussi 
aui|de  que  colle  du  bas-ventre,  et,  soulevant  le  diaphragme,  se 
prolongeant  dans  le  bassin. 


(1  )  Obt,eivaliçnes  mt-.dicct-  ineisionébiis  cadavemin  anatoiiiicis  Ulustraict, 
xnbur^j.  Uri.sj^avy,  -.760. 
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30.  D/verses  matières  trouvées  dans  l'estomac.  On  a  trou^ 
dans  1  estomac  des  matières   de  diverse   nature,  do  l'air,  < 
eau      des  restes  d'alimens  ,  quelquefois  des  médicaxnens  .: 
la  bile  ,  des  poisons,  du  sang  ,  des  matières  purulentes  ,  des  v-rs  . 
des  concr-_-tions  pierreuses  ,  des   hydatides  ,    et   enfin  difféiens 
autres  corps  étrangers  plus  ou  moins  volumineux. 

L'estomac  est  quelquefois  tellement  gonflé  d'air,  qu'il  forme 
une  grande  saillie  plus  ou  moins  douloureuse  dans  la  rénion  éni- 
gastnque,  et  qu'il  soulève  le  diaphragme;  ce  qui  gêne  la^resnira- 
tion  ,  trouble  les  mouvemens  du  cœur,  et  produit  des  palpitations, 
jilus  ou  moins  violentes,  quelquefois  accompagnées  de  vives  co!i-. 
quesj  enfin  la  mort  peut  en  être   la  suite.   Des  malades  qai, 
avoient  l'estomac  gonflé  d'air  ont  péri  de  leucophlegmatie  ,  et: 
à  l'ouverture  de  leurs  corps  on  n'a  trouvé  d'autre  lésion  qu'une' 
excessive  quantité  d'air  dans   l'estomac,   qui   distendoit  outre 
Miêsure  la  cavité  de  l'estomac  (1). 

J'ai  vu  un  malade  qui  étoit  attaché' à  l'église  Saint-André-des- ■ 
iVrcs.  Il  avoit  une  grande  difficulté  de  respirer  et  ne  pouvoit  se 
couclier  horizontalement  :  ou  le  croyoit  hydropique  de  poitrine  , , 
quoi(|u'il  urinât  assez, copieusement 5  la  région  épigastrique  étoit: 
gonflée;  lorsqu'il  se  remuoit  ,  son  corps  rendoit  un  bruit  qu'on i 
aiiroit  cru  être  produit  par  de  i'eau  renfermée  tlans  une  bou- 
teille qui  eût  été  fortement  secouée.  Des  remèdes  laxatifs  ayant: 
jToduit  un  relâchement  des  premières  voies  ,  il  rendit  un  jour; 
tant  de  vents  par  le  fondement  ,  après  avoir  éprouvé  quelques 
légères  coliques ,  que  la  région  épigastrique  se  désenfla  :  la  res- 
juialion  devint  très-libre  ,  et  Ton  vit  que  sa  prétendue  hydropisie 
Uo  poitrine  n'étoit  que  de  l'air  renfermé  dans  l'estomac  (2). 

La  cavité  de  l'estomac  est  quelquefois  plus  ou  moins  ang- 
ïuentée  par  de  l'eau  qu'elle  contient.  Buchan  rapporte  1'obs.or- 
v.ition  d'une  femme  qui  pe  croyoit  grosse.  Parvenue  au  terme 
de  neuf  mois  ,  elle  n'accoucha  pas;  son  ventre  augmenta  même 
de  volume  pendant  trois  ans  ,  et  à  tel  ])oint  que  celte  femme 
avoit  de  la  peine  à  le  supporter;  la  fièvre  survint  avec  une  soif 
inextinguible  ,  de  l'inquiétude  ,  de  la  difficulté  de  respirer  :  la 
mort  termina  ce  triste  état.  L'estomac  cOntenoit  quatre-vingt- 
dix  livres  d'eau,  si  cette  quantité  n'est  pas  exagérée;  diversesi 


(0  Voyez  les  oltscrvations  propies  à  Lieutawd  :  Vcnincuhts  flatulentus  ■, 
P""^*.  ?.J.  l'i^Z-J.  i'k?-_i5  ,_27,  et  celles  qu'il  cite  île  Iflorgugni. 

(2)  L'estomac  étoit  cnormenicnt  dilaté,  et  plein  d'air  dans  une  fpiiuiit 
i^u'on  avoit  une  grosse,  Ljeutaud ,  Hist.  anat.  mcd.  lih-  ,  oh%,  i8. 
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hydalidcs  afli.c'roipnt  à  sa  paroi  interne.  Ce  viscère  étoît  àè- 
formft  et  extrêmement  ample,  comme  on  peut  en  juger  par  la 
quantité  d'eaii  qu'il  renfermoit  (i). 

Il  est  inutile  de  dire  que  l'on  trouve  l'estomac  plus  ou  moins 
plein  d'alimens  liquides  ou  solides  dp.ns  les  cadavres  des  per- 
sonnes c[iii  ont  péri  de  quelque  mort  subite  peu  de  temps  après 
avoir  mangé  5  mais  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire  observer 
qu'on  a  trouvé  des  alimens  à  peine  changes  par  la  digestion  dans 
des  sujets  qui  avoient  été  maintenus  plusieurs  jours  dans  une  diète 
sévère,  sans  doute  parce  que  la  faculté  digeslive  avuit  été 
suspendue  :  c'est  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  maladies 
soporeuses  ,  dans  les  syncopes.  L'estomac  a  encore  été  trouvé 
plein,  dans  quelques  cadavres,  d'humeurs  glaireuses  qui  avoient 
plus  ou  moins  de  consiàtance  ;  sa  membrane  interne  étoit  de  la 
nature  de  la  membrane  pitùitaire.  Ces  deux  membranes  ne  rem- 
pîissent-elles  pas  ,  dans  l'état  naturel  ,  des  usages  analogues  ,  et 
leurs  altérations  n'ont-elles  pas  de  grands  rapports  ? 

On  trouve  aussi  souvent  dans  l'estomae  des  restes  des  médi- 
camens  :  quelquei'ois  on  y  a  rencontré  des  matières  de  diverse 
couleur,  de  forme  et  de  consistance  différentes,  dans  lesquelles  a 
cru  reconnoître  des  animaux  entiers  ou  par  parcelles  ;  ce  qui  n'a 
pas  manqué  de  donner  lieu  à  divers  contes  plus  ou  moins  ridi- 
cules ,  et  qui  ont  quelquefois  porté  à  la  charlatanerie  (2). 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  la  hile  dans  l'estomac  (3)  en 
plus  ou  moins  grande  quantité:  mais  comment  y  parvient-elle? 
Elle  y  reHue  de  Tiiistestin  duodénum,  dans  lequel  le  canal  cholé- 
doque la  verse  naturellement  :  c'est  ce  qui  a  lieu  par  diverses 
causes  ,  mais  sur-  tout  dans  quelques  fièvres  coiitinues  ou  interrait- 
tentes,  putrides,  malignes,  soit  parce  qu'elle  fcst  trop  abondante 
pour  couler  entièrement  dans  le  canal  intestinal  ,  soit  parce  que 
étant  trop  âcre  ,  elle  stimule  vivement  l'intestin  duodénum,  qui 
se  contracte  au-dessous  de  l'insertion  du  canal  cholédoque  ,  et 
alors  la  bile  a  plus  de  facilité  à  refluer  dans  l'etitomac  qu'à  couler 
dans  le  canal  intestinal.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  con- 
traction du  canal  intestinal  ,  enflammé  par  l'effet  des  métastases  , 
d'une  humeur  psorique  ,  érysipélateuse  ,  dartreuse  ,  etc. 

Le  reflux  de  bile  dans  l'estomac  peut  aussi  provenir  de  quel- 


(1)  Lieutaud,  Ilisl.  anat.  mad.  lib.  I,  ob.  20; 
'.(2)  Voyez  Morgag/ii,  p|>ist.  XXX,  an.  21. 

0)  Voyez  l'article  de  ÏMist.  anat.  de  Lieutaud  ,  VaiUicidus  bile  t-un 
part.  1 ,  p.  12,  * 
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ques  obstacles  qui  boucheroient  le  canal  intestinal ,  comme  des 
corps  spongieux  ,  des  chanijiignons  ,  des  pelotons  de  vers  ,  desj 
matières  fécales  endurcies  ,  des  glande»  engorgées  ,  des  pierres  ^ 
l'intus-suscepiion  des  intestins  peut  produire  le  même  effet ,  ainsi 
que  leur  compression  par  des  tumeurs  dans  les  viscères  voi- 
sins ,  etc. 

Les  hernies  avec  étranglement  ,  et  enfin  tout  ce  qui  peut  dé- 
terminer un  mouvement  anti-péristaltique  ou  une  contraction 
Tiolente  du  canal  inlesiinal  de  bas  en  haut,  peut  être  cause  du 
reflux  de  la  bile  dans  l'estomac-  On  comprend  aussi  que  si  les 
intestins  perdoient  entièrement  la  force  dont  ils  sont  doués ,  soit 
par  une  excessive  diminution  de  l'irritabilité  de  leurs  libres 
musculaires  ,  soit  par  la  diminution  ou  par  l'abolition  de  la 
sensibilité  de  leurs  nerfs,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques 
paralysies  ,  et  principalement  après  les  coliques  de  plomb  \ 
on  comprend  ,  dis-je  ,  qu'alors  la  bile  ne  pourroit  suivre  la  route 
des  intestins,  qu'elle  s'y  accumuleroit ,  reflu' roit  dans  l'estomac 
et  y  of-casionneroit  ,  en  le  stimulant  ,  une  conti-aeiion  qui  don- 
neroit  lieu  au  vomissement  ,  à  moins  que  l'estomac  n'eût  perdu 
aussi  par  quelques  causes  particulières  la  faculté  de  sentir  et 
de  se  contracter  :  alors  la  bile  y  séjourneroit  jusqu'à  ce  que, 
mêlée  avec  les  alimens  ,  elle  en  sortît  par  excès  de  plénitude  y 
par  une  espèce  de  régurgitation.  ' 

On  assure  avoir  trouvé  plus  ou  moins  de  bile  dans  l'estomac  j 
d'un  grand  nombre  de  personnes  qui  n'avoient  eu  pendant  leur 
vie  ni  douh  vir  ,  ni  chaleur  dans  la  région  épigastrique  ,  ni  ai- 
greurs, ni  nausées,  enfin  aucune  affection  morbifique.  Or  oit 
n'a  pas  craint  de  conclure  que  la  bile  rcfluoit  naturellement 
dans  ce  viscère  ,  et  que  ce  n'est  que  lorsqu'elle  s'y  porte  en  trop 
grande  quantité  ,  ou  qu'elle  est  trop  acre  ,  qu'elle  le  moleste  : 
al>rs,  dit-on,  surviennent  divers  accidens.  Les  plus  légers  sont 
l'amertume  de  la  bouche  ,  des  nausées  5  et  les  plus  graves  sonfi 
des  vomissemens  fréqueus  et  violens  ,  l'inflammation,  la  passion 
iliaque  :  mais  si  nonobstant  le  reflux  de  la  bile  dans  l'estomac,, 
elle  continue  de  couler  dans  les  intestins,  alors  aux  voniissemena 
se  joignent  des  évacuations  plus  ou  moins  copieuses  par  les  selles, 
des  dyssenteries  affreuses,  le  choléra  morbus  ,  et  enfin  tous  les 
accidens  de  l'inflammation  de  l'estomac  et  des  intestine ,  et  d'une 
manière  aussi  prompte  et  aussi  vive  quelquefois  ,  que  si  le  sujeï 
avoit  été  empoisonné  par  quelque  poison  corrosif:  il  est  même 
arrivé  qu'on  a  voulu  lui  attribuer  de  tels  accidens,  lorsqu'il» 
«toient  uniquement  l'effet  de  quelque  maladie  par  cause  interne  (j). 


(1)  Voye?  l'histoire  de  la  mort  de  M.  .M'adissoii,  sccvéuire  U'ambas- 
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Des  anatomistes  ont  assuré  que,  dans  quelques  sujets,  la 
tile  étoit  apportée  <lans  l'estomac  immédiatement  par  le  canal 
cholédoque  (i),  qu'ils  ont  dit  avoir  vu  s'ouvrir  d*ns  ce  viscère 
même:  niais  si  ce  dérangement  dans  l'ordre  naLnfl  a  été  réelle- 
ment observé  ,  il  doit  être  rare  ;  car  je  ne  l'ai  jamais  vu  et 
j.e  ne  crois  pas  qu'il  ait  été  observé  de  mon  temps  à  Paris  ,  oix 
l'on  ouvre  tous  les  ans  un  si  grand  nombre  de  corps. 

On  trouve  asseiz  souvent  dii  sang  épanché  dans  l'estomac  ^ 
mais  Cela  ne  doit  point  étonner  :  ce  viscère  reçoit  un  si  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  ,  que  quelqu'un  d'eux  peut 
s'ouvrir  par  dilatation  de  ses  anastomoses  ,  par  érosion  ou  par 
cruplure  de  ses  parois.  Or  alors  le  sang  s'épanche  dans  la  cavité 
me  ce  viscère,  y  séjourne  ])lus  ou  moins  de  temps;  mais  ordi- 
nairement il  est  bientôt  rejf:té  par  le  vomissement ,  et  quel- 
jquefois  aussi  il  est  rendu  en  même  temps  par  les  selles  :  cependant 
d'autres  fois  aucune  de  ces  deux  évacuations  n'a  eu  lieu,  l'épan-; 
jchement  de  sang  s'étant  fait  si  promptement  et  en  telle  quantité  j 
jqu'une  mort  presque  subite  en  a  été  la  suite, 
j  Dans  toutes  ces  circonstances  on  a  trouvé  ^  par  Pouvertare  des 
corps,  plus  ou  moins  de  sang  épanché  dans  l'estomac,  formant 
des  caillots  inégaux  en  grosseur  et  en  consistance  j  soit  pur  y 
soit  mêlé  avec  d'autres  matières, 
Le  sang  qui  est  quelquefois  versé  pour  ainsi  dire  à  flots  dans 

sade  (l'Angleterre,  qu'on  disoit,  sans  foiidenienr. ,  être  mort  empoisonné  : 
pu  ne  j)eut  admettre  l'empoisonuemcnt  que  lorsqu'on  trouve  évidemment 
le  poison  dons  l'esloniac  ou  dans  les  intestins.  Obs.  sur  les  poisons  ,  impri- 
Diées  à  la  suite  des  Observations  sur  le  méphilisine.  Imprimerie  royale ,  1788. 

I  (1)  Barthelemi   Cahrol,  dans  son  Alphabet  nnatomicjue ,  i6p4,  in-i% 
dit  quL' ,  dans  un  homme  qu'il  a  voit  ouvert  et  qui  avoit  éprouvé,  avant  de 
aioTiiir,  la  t'aim  canine,  le  canal  cholédoque  étoit  très-ample,  et  s'onvroit 
ès  de  l'estomac,  qu'il  pouvoit  verser  la  bile  également  dans  ce  viscère 
inr.  le  duodénum.  Cet  homme,  dit  Cabrai,  n'avoit  qu'un  seul  intestin  sans 
uvoltuions  :  mais  cette  observation  nous  paroîttrop  extraordinaire  pour 
Miter  une  foi  entière.  Les  anciens  ont  long-temps  disserté  au  sujet 
insertion  du  canal /cholédoque  dans  l'estomac;  et,  depuis  Ga  lien  ]us~ 
:  Kiolan,  les  uns  l'ont  admise,  et  d'autres  ont  nié  que  le  canal  cho- 
•(Ue  .s'.'nviJt  jamais  dans  l'estomac  de  l'homme.  Il  y  en  a  qui  ont 
que  si  cela  a  eu  lieu  quelquefois,  c'est  qu'il  y  avoit  deux  conduits, 
l'un  pour  le  duodénum,  et  l'autre  pour  l'estomac  * -,  mais  Licutaud  ** 
^■apporte  une  ouscrvation  à  lui,  dans  laciuelle  cet  anatomiste  ,  d'ailleurs 
si  exact,  assure  avoir  trouvé  le  canal  cholédoque  ouvert  dans  la  cavité 
même  de  l'estomac-,  el  îl  cite  encore  des  observations,  celle  de  Cabrol, 
rléja  rapportée -,  cdles  de  Zacutus,  de  Bonet ,  de  Moebius  ,  etc.  Il  eilC 
pu  en  citer  une  autre  de  Vesalc. 

j  *  Voyez  VAnthrop.  de  Riolan  :  De  v^sicula  fellea,  cap.  XXII,  p.  ia3, 
**  Hislor.  anal.  med.  part.  I,  p.  14,  obs.  37. 
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l'estomac,  n'y  découle  d'autres  fois  que  peu  à  peu  des  arlèip,',  , 
et  comme  par  une  espèce  de  transsudatioji.  Or,  en  y  séjournai, 
plus  ou  moins  de  temps,  il  peut  y  prendre  une  couleur  noii 
ou  brune  très-foncée.  Cette  matière  ayant  paru  anx anciens  dil 
férente  ,  et  de  la  bile  naturelle  qui  étoit  jilus  j.inue  ,  et  du  sai. 
qui  étcit  plus  rouge,  ils  Pappelèrent  atrabile:  supposant  quVJI 
venoit  delà  rate  seulement  par  des  vaisseaux  courts  qu'ils  crovoio, 
n'être  formés  que  par  des  veines}  mais  les  observations  non; 
breuses  que  nous  avons  recueillies  (i)  prouvent 

(A)  Que  les  matières  noires  que  les  malades  rendent  par  le 
vomissement  ot  par  les  selles  ,  quclqucf  >\s  par  le  vomissement 
seul  ,  et  plus  rarement  par  les  sell<^s  seulement  (2)  ,  ne  sont  pas 
<les  matières  bilieuses,  puisqu'elles  n'ont  aucune  amertume,, 
qu'elles  ne  se  dissolvent  pas  comme  de  la  bile  dans  Peau,  et 
qu'elles  ne  lui  donnent  pas  non  plus  ,  comme  elle  ,  la  couleur 
jaune  ou  verdàtre  (3). 

(B)  Qu'elles  sont  du  sang,  puisque  dans  les  malades  qui  lès- 
ent rendues  et  dont  le  corps  a  été  ouvert  ,  on  l'a  vu  transsuder 
des  extrémités  artérielles  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins 
grêles  (4)  ;  dans  le  melana  ,  certaines  branches  artérielles 
Jtortant  plus  de  sang  que  les  veines  correspondajites  n'en  peuvent 
recevoir;  cet  excédent  de  sang  coule  dans  la  cavité  du  canal' 
alimentaire. 

Sans  doute  que  le  sang  y  prend  une  couleur  noire  ,  parce 
que  ne  se  trouvant  pas  eu  contact  avec  le  gaz  oxigène  ,  il  se 
<  arbonn'e  en  se  combinant  avec  le  gaz  acide  carbonique  qui  existe; 
dans  l'estomac  et  dans  les  intestins. 

(C)  Que  l'engorgement  contre  nature  des  artères  de  l'estomac 
et  des  intoslins  peut  avoir  pour  cause  celui  des  veines  corres-- 
pondantes  ,  souvent  occasionné  par  la  compression  non  seule- 
jnent  du  tronc  de  la  veine-porte,  mais  "encore  de  quelques-unes^ 
de  ses  branches,  comme  les  «pléuiqnes  ,  hépatiques,  pancréa-- 
tiques  et  mésentériques  (5)  ,  et  sur-tout  des  veines  qui  sont' 
placées  entre  la  grosse  extrémité  de  l'estomac  et  la  concavité  de 


(1)  Voyez  notre  Mcmoire,  hi  ii  l'Institut  n'itional ,  sur  le  melana  ou  lit: 
vraladie  noire  ^  l'an  7  de  la  Rt^pulOinne ,  ijti])rimé  dans  les  Mémoires  de 
la  Société  médicale  d'émulation,  t.  II,  p.  107. 

(2)  Voyez  les  observations  S  ,  5  de  notre  Mémoire. 

(3)  Ibid.  2  ,  3  et  4. 

(4)  Ibid.  1 ,  4  et  5. 

(5)  Voyez  les  observations  1 ,  4  et  5  de  notre  Mcmoife»  '  _ 
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la  rate,  et  quL  sont  plus  immédiatement  comprimées  que  les 
artères  correspondantes  ,  lorsque  la  rate  est  trop  gonflée. 

(D)  Qu'il  n'est  donc  pas  prouvé  que  le  sang  coule  alors  des  veines 
dans  la  cavité  de  l'estomac  ou  dans  celle  des  intestins  ,  comme 
on  a  cru  généralement  que  cela  avoit  lieu  ,  et  principalement 
par  les  veines  des  vaisseaux  courts,  dans  lesquelles  la  circulation 
du  sang  se  fait  en  sens  contraire  de  celle  des  artères  ,  c'est-à-- 
dire de  l'estomac  dans  le  tronc  de  la  veine  splénique. 

(E)  Ainsi,  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  qui  produisent; 
la  compression  des  veines  de  l'estomac  et  des  intestins  ,  sont 
non  seulement  les  engorgemens  de  la  rate  (1),  comme  les  anciens 
le  crovoient,  et  comme  le  croient  très-généralement  les  médecins  , 
mais  encore  ceux  du  foie  (2)  ,  du  pancréas,  du  mésentère  (3)  ,  et 
d'autres  parties  du  bas-ventre. 

(  F  )  Que  des  crispations  ,  contractions  ,  et  même  des  convul- 
sions de  l'estomac  et  des  intestins ,  ainsi  que  du  diaphragme 
€t  des  muscles  abdominaux ,  occasionnées  par  dos  affections  mo-- 
rales  trop  violentes  ,  ont  souvent  donné  lieu  aux  vomissemens 
et  aux  évacuations  par  les  selles  de  matières  fuligineuses  (4); 

(G)  Que  les  poisons  acres,  stimulans  ,  ainsi  que  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  trop  violens  ou  administrés  hors  de  propos ,  ont 
plusieurs  fois  donné  lieu  aux  évacuations  noires  (5)  5 

(H)  Que  les  vomissemens  et  les  déjections  noires  ont  souvent 
lieu  dans  les  maladies  chroniques ,  dépendantes  des  engorgemens 
■<les  viscères  abdominaux  ,  et  qu'alors  les  malades  périssent  d'une 
espèce  de  consomption  api'ès  des  vomissemens  opiniâtres  ,  et 
souvent  après  une  constipation  insurmontable. 

(I)  Les  vomissemens  sont  quelquefois  excités  par  le  sang 
extra vasé  dans  l'estomac  (6)  qui  l'irrite  et  le  fait  contracter  ; 
d'autrefois  les  vomissemens  (7)  proviennent  du  resserrement  et 
même  de  l'oblitération  du  pylore  ,  maladie  qui  n'est  pas  rare. 

(L)  Assez  fréquemment  on  trouve  dans  l'estomac  et  dans  les 
intestins  des  taches  noires  qui  ont  une  disposition  gangreneuse  ; 
ces  taches  correspondent  aux  vaisseaux  engorgés  :  on  en  fait 
-découler  une  humeur  noirâtre  par  la  plus  légère  pression. 


(1)  Voyez  l'observation  i  de  notre  M^jinobe. 

(2)  Ibid.  2. 

(3)  Voyez  les  oôscrvntions  précédentes. 
(■'(.)  Ohservatlous  2  et  3. 

(5)  Ibid.  2. 

(6)  Jbid.  1 ,  2  et  3. 

(7)  Jbid.  3. 
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(M)  Il  résulte  évidemment  de  nos  observations  qu'on  doit  établir 
plusieurs  espèces  de  melana  ,  non  seulement  relativement  à  la 
matière  noire  que  les  malades  rendent,  qui  est  toujours  formée 
d'un  sang  plus  ou  moins  altéré,  mêlé  à  différentes  matières,  et 
de  la  même  nature  ,  à  quelque  chose  près  5  mais  encore  d'après 
les  accidens  qui  précèdent  ,  accompagnent  ou  terminent  cette 
maladie. 

Des  matières  purulentes  ont  été  trouvées  dans  l'estomac,  soit 
qu'elles  tirassent  leur  origine  de  ses  parois,  ou  qu'elles  vinssent 
d'un  abcès  des  parties  voisines ,  communiquant  plus  ou  moins 
immédiatement  avec  sa  cavité. 

On  a  trouvé  des  vers  dans  l'estomac  (1)  ;  et  comme  ce  fait 
a  été  très-souvent  vérifié  par  l'ouverture  des  cadavres,  il  est 
superflu  d'en  rapporter  ici  des  exemples  :  nous  dirons  seulement 
que  ces  vers  sont  ordinairement  les  strongles  (a)  ,  vers  très-com- 
muns, sur-tout  chez  les  enfans  ;  on  y  trouve  aussi  quelquefois 
le  ver  solitaire  ,  ou  une  portion  de  ce  ver  seulement;  car  il  peut 
se  déployer  dans  toute  l'étendue  du  canal  alimentaire. 

Les  strongles  sont  quelquefois  en  si  grand  nombre  dans  l'es- 
tomac ,  qu'ils  y  forment  par  leur  réunion  des  pelotons  plus  ou 
moins  gros;  que  d'autres  fois  ils  y  sont  isolés,  et  que  quelquefois 
ils  sont  attachés  par  leur  bouche  à  la  paroi  de  ce  viscère:  ce 
qui  a  donné  lieu  à  l'inflammation  de  ce  viscère,  qui  a  plus  d'une 
fois  terminé  par  la  gangrène  5  ces  vers  se  sont  aussi  quelquefois 
fait  jour  dans  la  cavité  abdominale  ,  comme  cela  a  été  confirmé 
par  l'ouverture  des  corps. 

Quelques  malades  dans  l'estomac  desquels  on  a  trouvé  des 
vers  avoient  éprouvé  des  cardia Igies  fixes  ou  accompagnées 
de  coliques,  souvent  vagues  ,  sans  vomissement,  mais  quelque- 
fois avec  vomissement  ,  ou  avec  des  déjections  de  vers  par  les 
selles  5  et  alors  le  diagnostic  de  la  maladie  étoit  évident;  mais 
souvent  tous  ces  accidens  avoient  eu  lieu  avec  des  vomissemens  de 
matière  diverse  sans  expulsion  d'aucun  vers  :  ce  qui  a  rendu  1« 
diagnostic  d'autant  plus  difficile. 

Des  vers  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  occasionnent  de 
la  difficulté  de  respirer  ,  des  espèces  de  péripneumonies  quel- 
quefois épidémiques ,  ainsi  que  les  fièvres  vermineuses  (2)  ;  ils 
ont  produit  la  tympanite  ,  des  convulsions  ,  l'épilepsie  :  ce  qui 


(1)  Voyez  les  observations  que  Lieutaud  a  recueillies  île  Panarole , 
JJonet ,  Saxonia;  tlu  Jour/ml  des  hôpitaux  militaires;  àes  Transaciioiis 
jjhilosophiques  ;  tles  Mélanges  des  curieux  de  la  nature. 

(a)  Morgagni,  epist.  XLIII,  art.  22,  etc. 
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est  très -fréquent ,  sur-tout  clie'iw  les  en  fans  ,  et  enfin  quelquefois 
une  mort  subite  (1). 

Si  l'on  en  croit  Bonet  ^  un  enfant  qui  étoit  atteint  de  la 
jaunisse,  après  avoir  fait  inutilement  divers  remèdes,  avala  huit 
ou  neuf  poux  :  la  jaunisse  se  dissipa  ;  mais  l'enfant  éprouva 
une  véritable  faim  canine  ,  tomba  dans  le  marasme  et  périt.  A 
l'ouverture  de  son  corps  ,  on  trouva  une  colonne  de  gros  poux 
entassés  les  uns  sur  les  autres  en  forme  de  pelotons  ;  mais  de- 
YOns-nous  ajouter  quelque  foi  à  cette  observation?  JN'a-t-on  pas 
pris  quelques  petits  vers  pour  des  potix  ?  Cette  observation  de 
Sonet  est  rapportée  par  Lieutaud ,  qui  en  cite  une  autre  do 
Heurnius  ,  qui  n'est  pas  plus  croyiible  :  il  y  est  question  d'un 
homme  qui  s'étoit  long-temps  plaint  d'une  douleur  continue  et 
vive  dans  l'estomac.  On  l'ouvrit  après  sa  mort,  et  on  trouva 
des  'vésicults  adhérentes  aux  parois  de  ce  viscère  ,  qui  étoient 
pleines  de  poux  :  mais  si  l'on  ne  s'étoit  trompé  que  sur  la  na- 
ture des  animaux,  on  ne  pourroit  s'empêcher,  comme  le  remar- 
que Vicq-d' Azyr  (2)  ,  d'y  voir  une  certaine  analogie  avec  le 
taenia  hydatigaena.  Les, modernes  ont  aussi  beaucoup  par  é  des 
vers  hydatidiquesf  reconnus  non  seulement  dans  les  voies  alimen- 
taires ,  mais  encore  dans  diverses  parties  internes  du  corps. 

On  assure  avoir  trouvé  des  sangsues  dans  l'estomac  :  elles  y 
avoient  été  introduites  par  de  l'eau  prise  en  boisson ,  s'étoient 
développées  et  attachées  aux  parois  de  ce  viscère  ,  et  avoient 
même  occasionné  des  hémorragies.  On  a  conseillé  ,  en  pareil  cas 
la  boisson  de  l'eau  salée. 

On  a  trouvé  dans  l'estomac  des  concrétions  de  diverse  na- 
ture,  et  dont  quelques-unes  avoient  la  consistance  de  la  pierre 
et  parmi  ces  cuncrétions  les  unes  paroissent  s'y  être  nalurelle- 
Bient  formées ,  et  d'autres  avoient  eu  pour  noyau    des  corns 


-  ^  ^        .       quelque  >, 

corps  indigestibles,  autour  desquels  s'étoient  formées  des  couches 
de  matières  différentes. 

Oa  lit  dans  les  Transactions  philosophiques  l'histoire  d'un 
homme  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  néphré- 
tiques affreuses  ,  avec  des  vomissemens  très-vioiens  et  très-opi- 
niàtres  :  cet  homme  avoit  fait  un  long  usage  d'yeux  d'écrevisses 

(1)  Journal  des  hôpitaux  militaires. 

(2)  Encyclopédie  méthodique,  médecine,  t.  II,  p.  341, 
<3)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  ^4. 
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et  de  divers  corps  terreux.  A  l'ouverture  de  son  corps  ,  on  trouva 
un  calcul  considérable  dans  l'un  des  reins  et  plusieurs  dan» 
l'estomac  ,  parmi  lesquels  il  y  en  avoit  un  très-gros  ,  de  forme 
irrégulière,  et  qui  pesoit  deux  onces  et  demie.  Lieu  tau  d  ^  qui. 
rapporte  cette  observation  ,  paroît  croire  que  le  calcul  des  reins, 
comme  celui  trouvé  dans  l'estomac  ,  avoit  été  forsné  par  la  ma- 
gnésie ;  mais  cette  opinion  est  dénuée  de  toute  vraisemblance. 

J'ai  trouvé  dans  l'estomac  d'un  cadavre  ouvert  pour  une  de 
mes  leçons  d'anatomie  une  concrétion  d'un  volume,  et  de,  la 
forme  d'un  œuf  de  pigeon  :  elle  contenoit  dans  son  centre 
deux  Qu  trois  autres  concrétions  qui  crépitoient  sur  le  feu  ; 
sa  substance  étoit  jaune  et  anière  ,  véritablement  bilieuse  :  enfin 
dans  quelque?  estomacs  on  a  trouvé  des  concrétions  qui  avoient 
la  solidité  et  la  forme  des  pierres  urinaires. 

Borel  dit  qu'un  homme  qui  s'étoit  plaint  de  son  vivant  de 
douleurs  très-vives  dans  l'estomac  ,  a%oit  dans  ce  viscère  un 
corps  étranger  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Une  femme 
dont  il  est  question  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  /a 
nature  ,  qui  avoit  éprouvé  des  douleurs  très-vives  dans  la  région 
épigastrique  ,  avoit  dans  son  estomac  deux  pierres  dont  la  plus 
grosse  pesoit  une  once.  Langelot  assure  en  avoir  trouvé  une 
de  la  grosseur  d'une  pomme  dans  l'esiomac  d'une  femme  morte 
d'une  fièvre  lente  et  d'hydropisie.  Ordinairement  ces  pétrifica-  . 
tions  sont  libres  et  ballottent  dans  l'estomac  ;  cependant  Bilger 
dit  en  avoir  vu  qui  étoient  adhérentes  à  ses  parois  (i).  Ruvsck 
conscrvoit  dans  son  célèbre  muséum  une  tumeur  trouvée  dans 
l'estomac  ,  et  qui  contenoit  ,  à  ce  qu'il  nous  assure  ,  des  dents 
molaires  et  des  poils  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit  ,  les  observations  prouvent  que  ces  concré- 
lions  calculeuses  ont  occasionné  des  douleurs  d'estomac  plus  ou 
moins  vives  et  presque  continuelles  ,  et  qu'elles  ont  aussi  été 
compliquées  d'obstructions  des  viscères  abdominaux  (3);  quelques 
goutteux  y  ont  été  exposés  ainsi  que  d'autres  malades  qui  avoient 
des  concrétions  dans  la  vésicule  du  fiel  et  dans  les  reins  ,  les 
vieillards  y  sont  sur-tout  exposés  ,  comme  ils  le  sont  aux  autres 
espèces  de  calculs. 

Quelquefois  les  concrétions  pierreuses  se  trouvent  logées  entre 


(1)  On  trouvera  dans  Blaiicard  ,  3forgagni.  Licufaud,  dans  les  Transact. 
philosopfi.  et  liîins  les  ^.ctes  de  Suède  ;  U'autres  exemples  de  concréiions 
pierreuses  ,  trouvées  dans  l'estomac. 

(2)  Adversar.  anat.  Decad.  3. 

(3)  Hislor.  anai.  de  Lieulaud,  part.  T,  obs.  58,  59,  60. 
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les  tuniques  de  l'estomac  qui  forment  alors  une  espèce  de  poche 
!.emblable  à  celle  qu'on  rencontre  fréquemment  dans  la  vessie. 

On  a  trouvé  dans  l'estomac  de  quelques  personnes  des  corps 
étrangers  d'nn  si  gros  volume  et  de  telle  nature.,  tels  que  des  cou- 
teaux, des  fourchettes ,  des  clous,  des  pièces  de  raoïmoie,  etc.  (1,), 
qu'il  est  probable  que  la  plupart  ne  les  ayoïent  avaiés  que  pour 
se  donner  la  mort ,  ou  qu'on  les  avoit  introduits  dans  ces  ca- 
davres (2).  , 

Il  résulte  d'une  observation  de  BailUu  citée  par  Lieutaud 
[jue  des  pillules  d'aloès  prises  avant  le  repas  ont  occasionné  de 
si  vives  douleurs  ,  que  la  mort  en  a  été  bientôt  la  suite.  BailLou 
iit  que  le  cadavre  de  cet  individu  ayant  été  ouvert ,  on  trouva  dans 
son  estomac  une  masse  concrète  de  pillules  :  sans  doute  que  la  mort 
rut  occasionnée  autant  par  l'irritation  que  ces  pillules  aloétiques 
îvoient  excitée,  que  parce  qu'elles  oblitéroient  le  pylore  |(3).  ' 

4°.  Estomac  enflammé.  L'inflammation  de  l'estomac  est  l'une 
ries  altérations  morbifiques  que  l'on  trouve  le  plus  souvent  à 
l'ouverture  des  corps ,  et  l'on  n'est  point  surpris  qu'elle  soit  si 
rréquente  quand  on  connoit  le  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs  qui  se  distribuent  dans  ce  viscère  ;  et  quand  on 
îait  de  plus  qu'il  est  de  toutes  les  parties  du  corps  celle  sur  laquelle 
es  causes  de  l'inflammation  agissent  le  plus  fréquemment:  car, 
ndépendamrnent  de  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ce  viscère 
:omrae  les  autres  parties  du  corps,  tels  que  l'excès  de  sang,  les 
métastases,  les  fièvres  continues  ou  intermittentes,  les  diverses  acri- 
nonies  dartreuses,  varioliques,  arthritiques,  etc.,  l'estomac  peut 
ître  affecté  immédiatement  par  des  alimens  solides  ou  liquides 
nême  de  bonne  qualité,  lorsqu'ils  sont  pris  en  trop  grande 
juantité  ou  de  mauvaise  nature,  comme  '  des  glaces  dar»s  des 
emps   peu  favorables;  de's  poisons  minéraux.    (4),   tels  que 


(1)  Voyez  d'autres  exemples  de  ces  corps  étrangers  dans  l'estomac 
ans  le  /owmaZ  de  médecine,  dans  Morgagni  j  Desed.  caus.  rnorbor  ec 
lans  l  Hist.  anat.  med.  de  Lieutaud  ,  etc 

(2)  De  rustico  boheino    cultrivorace  hist.  Jôsserius ,   Hamhur-ï  1628 
"^f^  'rP^  CMZ/ii/oro  prussiaco  obs.  et  cumt.  dngul.  Becker  Régiomont  ' 
y.^o.  On  trouveia,uiie  suite  d'ouvrages  et  de  dissertations  sur  cette  ma' 
Hb.re  dans  notre  Hist.  de  l'ariat.  t.  VI,  p.  8.57.  ■ 

(3)  Lieutaud,  Hisior.  aiiat.  vied.  obs.  66. 

(4)  Voyez  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  les  mauvais  effets  de  quelqnps 
hampi^nons,  sur  les  emnoisonnemens  par  l'arsenic,.  le  Vért-de4ris  le 
iiblime  corrosif,  les  acides  minéraux,  etc.  •  •  ' 

Voyez  raiticlc  Poison,  dans  l'instruction  que  i'ai-publiéte  sur  le  traite- 
neut  des  asphixiés. 

^-  i3 
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l'arseric ,  le  vert-de-gris,  le  sublimé  corrosif,  les  [iiépara'iriis 
de  plomb;  des  poisons  végétaux  acres,  cnimitc  l'arvm  ,  it  c/emn- 
titis  ,  la  thithyrnale  j  la  cliélidoine  ^  Vellél/ure  ;  ci  nx  (irés  (K-  U 
classe  des  stupéfians,  la  ciguë ^  Vopium.^  le  sLiamanium  ^  (  ris  \ 
trop  forte  dose;  des  applicatious  extérieures  de  larsemc  pnru; 
en  amulette;  des  altoiichemens  trop  durs;  de  fortes  coni  iisi>»nis  ; , 
le  renrersement  du  cartilage  xiplioïde  ,  ect.  etc.,  ont  aussi  plus, 
ou  moins  affecté  l'estomac. 

Les  ouvrages  sont  pîrins  d'observations  qui  prouvent  que  cesi 
diverses  causts  ont  donné  lieu  à  l'inflammation  de  ce  viscère  (2)  ;  ilss 
en  contiennent  aussi  qui  nous  apprennent  qu'il  est  souvent» 
affecté  d'inflammation  par  suite  de  celle  des  parties  voisin»  s,  duu 
foie,  de  la  rate,  des  intestins,  de  l'é[)iploon  ;  les  observationss 
nous  apprennent  encore  que  l'inflammation  de  l'estomac  se  Iranss- 
jnet  facilement  dans  les  parties  abdominales  qui  lui  sont  con-i' 
tiguës. 

On  a  reconnu  dans  l'estomac  de  véritables  éruptions  érysi-- 
pélateuses,  dartreuses  (3);  despétéchies  gangreneuses  et  autres  (4)j  , 
quelquefois  des  pustules  de  diverse  nature,  etc. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'inflammation  de  l'estomac  ,  SCM 
«ymptftmes  sont  la  fièvre  aiguë,  avec  le  pouls  serré,  fréc|ueiit,  et1 
■quelquefois  intermittent  et  inégal  ,  le  hoquet,  des  nausées  et  deï( 
'vomissemens  ,  la  tension  de  la  région  épi  gastrique  et  même  gé-i- 
Tiéralement  des  parois  de  l'abdomen  ,  la  suppression  des  urines  eti 
■des  selles,  quelquefois  la  jaunisse  avec  inflammation  du  foie,  ainsÊi 
que  la  difficulté  de  respirer  à  cause  de  la  communication  de  l'in^^- 
•flammation  de  l'estomac  au  diaphragme  et  aux  poumons  (5). 

Quelquefois  l'inflammation  de  l'estomac,  quoique  très-forte  n 
au  lieu  de  paroître  avec  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  y 
s'annonce  par  des  douleurs  violentes  de  tête,  suivies  de  l'assoupis«>' 
sèment  ,  dn  d-élire  ,  des  convulsions  :  sans  doute  que  l'affectioB» 
du  cerveau  modère  ou  éteint  alors  la  sensation  douloureuse  deff( 
symptAmesde  l'inflammation  gastrique. 

L'inflammatian  de  l'estomac  peut  être  plus  ou  moins  étendue.^" 
Dans  quelques  cadavres  on  ne  trouve  ce  viscère  enflammé  que< 
dans  quelques  points,  comme  vers  le  cardia,    vers  le  pylore, 


(1)  Voyez  Lieutaïul,  Rht.  anat.  med.  lib.  I,  art.  Ventricidi  inflam- 
jnclio  •  ol)S.  68  et  suiv.  Voyez  Morgagni,  Desed.  et  caus.  morb.  et  diver»  ' 
Traités  sut  les  poisons. 

(2)  Lieutaud  ,1.1,  obs.  82. 

(y)  Voyez  dans  VHist.  anat.  med.  de  Lieutaud  les  observations  de< 
Jlaller,  obs.  68;  celles  de  Morgagni,  60,  71,  79;  de  Storck ,  70;  JouriuiL' 
de  médecine^  7O,  77. 
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souvent  dans  la  grande  courbure  de  ce  viscère  ou  ailleurs;  d'au- 
trefois les  parois  de  i'estomac  sont  enflammées  dans  toute  leur 
étendue. 

L'inflammation  de  Testomac  peut ,  ainsi  que  celle  de  toutes  les 
parties  du  corps,  et  peut-être  plus  souvent  encore,  dégénérer  facile- 
ment en  gangrène  ou  en  spliacèle  ;  mais  quelquefois  ,  si  elle  est 
moins  vive  ,  elle  dégénère  en  squirre  :  et  alors  la  mort  peut 
long-femps  tarder  à  survenir ,  et  même  le  sujet  peut  ne  pas  mourir 
de  ce  squirre  ,  comme  j'en  ai  vu  des  exemples. 

Lieutaud  s'est  quelquefois  servi  indistinctement  (  i  )  du  mot  de 
pourriture  et  de  celui  de  gangrène  de  l'estomnc  ;  mais  ces  deux 
altérations  sont  cependant  si  différentes,  qu'elles  ne  peuvent  être 
désignées  par  la  même  dénomination.  La  gangrène  est  ordinairement 
la  suite  de  quelque  maladie  aiguë  ,  de  l'inflammation  plus  ou  moins 
vive  ;  et  la  pourriture  est  une  espèce  de  fonte  ou  de  ramollis- 
sement qui  est  produit  par  quelque  fièvre  continue  ou  intermit- 
tente ,  par  quelque  affection  chronique ,  etc. 

5«.  Estomac  endurci  avec  des  tumeurs.  Souvent  par  l'effet 
de  l'inflammation,  l'estomac  reste  endurci,  et  plus  ou  moins 
racorni  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  ses  parois  • 
les  observations  que  les  ouvertures  de  corps  ont  fournies  l'ont 
bien  prouvé;  mais  aussi  quelquefois  ces  altérations  ont  lieu  sans 
inflammation  précédente,  ou  du  moins  sans  qu'elle  ait  été  indi 
quee  par  les  symptômes  qui  l'annoncent  ordinairement  De^ 
personnes  sont  mortes  ainsi,  ayant  l'estomac  rapetissé,  et  ses  parois 
très  -  durcies  et  épaissies  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
Unvice  stéatomateux  delà  lymphe,  ou  autre ,  ne^uvent-Ilsp!; 
produire  cet  effet  ?  Un  abus  des  acides  a  été  la  cause  d'une  indu! 
ration  et  d  un  rapetissement  de  l'estomac  (i),  ainsi  que  l'excès 
des  boissons  spir.tueuses  ,  comme  Morgagni  l'a  remarqué  eî 
prouve  par  des  observations  q.u'il  a  recueillies,  et  qui  on  éîé 
bien  confirmées  par  les  nôtres.  '  ^ 
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Plus  fréquemment  les  parois  de  l'estomac  ne  sont  pas  seulemen|; 
endurcies,  mais  gonflées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  : 
ces  gonfleraens  ou  tumeurs  de  l'eslomac  sont^différentes  ;  elles  sont 
quelquefois  dures  ,  compactes  ,  circonscrites  comme  le  sotit  les 
squirres.  Litutaud  rapporte  (  i  )  l'histoire  d'un  homme  mélan- 
colique qui  mourut  dans  lé  marasme  après  avoir  éprouvé  des 
vomissemens  affreux  ,  une  impossibilité  absolue  d'avaler  ,  une 
grande  difficulté  de  respirer,  une  douleur  vive  dans  la  région  épi- 
gaslrique  ,  où,  parle  tact,  onavoit  reconnu  une  grande  dureté.  On 
trouva,  à  l'ouverture  de  son  corps  ,  deux  tumeurs  dans  l'estomac  , 
dont  une,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  avoit  son  siège  à  sa 
partie  supérieure  ,  près  du  cardia  ,  et  en  bouchoit  entièrement 
l'ouverture;  l'autre  étoit  placée  près  du  pylore  ,  et  avoit  le  volume 
d'une  châtaigne- 

Fabrice  de  Hildan  ^  Bonnet^  Ruysch^  Morgagni  et  d'autres 
anatomistes,  ont  observé  de  pareilles  tumeurs  (2)  dans  l'estomac,  et 
je  pourrois  citer  de  semblables  observations  que  j'ai  moi-même 
recueillies  par  des  ouvertures  de  corps. 

Les  tumeurs  de  l'estomac  ne  sont  pas  toujours  circonscrites  5 
elles  ont  quelquefois  une  telle  étendue,  que  les  parois  de  ce 
viscère  en  sont  généralement  gonflées.  Mies  étoient  telles  dans  cet 
homme  dont  parle  Huiler  ,  lequel,  pour  diminuer  son  embonpoint  , 
flt,  d'après  le  conseil  de  quelques  ignorans,  un  usage  immodéri- 
des  acides.  Il  maigrit  en  effet  comme  on  le  lui  avoit  pi-omis  \  mais 
il  tomba  dans  un  si  grand  marasme  ,  avec  des  vomissemens  affreux  , 
qu'il  en  périt.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  les  parois  de  l'es- 
tomac très-dures  et  ayant  près  de  deux  pouces  d'épaisseur  (3). 

Les  tumeurs  de  l'estomac  sont  quelquefois  de  la  nature  des 
loupes  ,  ressemblant  à  des  sléatomes  (4)  ou  à  des  méliceris  ;  et ,  de 
quelque  nature  quelles  soient,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  nausées, 
à  des  vomissemens  affreux  ,  ù  une  constipation  opiniâtre,  à  la  fièvre; 
lente,  et  quelquefois  à  dés  douleurs  plus  eu  moins  vives  dans  la 
région  épigastrique  ,  à  la  jaunisse,  à  des  vomissemens  de  matières 
noires  ,  et  encore  à  l'enflure  des  extrémités  inférieures,  comme  nous 
l'avons  observé  dans  une  femme  ,  à  l'ouverture  du  corps  de  laquelle 


(1)  Lieutflud,  HLt.  aiiat.  med.  part.  I,  obs.  94.  Andry,  Orthopédie, 
(a)  Hist.  anat.  med.  part.  I,  obs.  91. 

(3)  Voyez  l'observation  de  la  citoyenne  Roifland ,  que  j'ai  rapportée 
ci-dessus,  article  Rétrécissement,  de  la  cavUé  de  l'estomac. 

(i)  Voyez,  dans  Lieutaud,  Jîist.  anat.  med.  lib.  I,  p.  28;  les  observ. 
ile  Âhodius  ,  obs.  io3  ;  de  Camerarius  ,  obs.  104  ;  et  encore  celles  extraite* 
ûes  Mélanges  des  curieux  de  la  nature,  obs.  io5. 
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nOTis  trouvàtnps  dans  l'intérieur  de  l'estomac  une  tumeur  grosse 
comme  le  poing,  pleine  d'une  luimeur  semblable  à  du  lait  concrète. 
*  D'autrefois  les  tumeurs  de  l'estomac  ressemblent  à  de  véritables 
fungusy  adliérehs  aux  parois  de  ce  viscère  par  des  racines  plus  ou 
m.)ins  grêles  ou  larges  ,  et  plus  ou  moins  près  des  orifices  :  ces 
fungosités  sont,  ou  seules,  ou  multipliées,  réunies  ensemble,  ou 
isolées.  Le  docteur  Sonyer-Dulac  m'a  autrefois  transmis  une 
observation  de  ce  genre ,  que  j'ai  insérée  dans  l'histoire  anatomique 
de  Lieutaud  (  1  ).  Le  malade  dans  l'estomac  duquel  on  trouva 
ces  excroissances  fongueuses  étoit  mort,  après  de  longs  et  opiniâtres 
vomissemens  ,  de  marasme,  et  enfin  d'hjrdropisie  :  il  avoit  été 
empoisonné  trente  ans  auparavant. 

.  Morgagni  dit  qu'une  vieille  femme  qui  aimoit  beaucoup  à 
boire  du  vin  étoit  atteinte  d'une  toux  sèche,  d'une  grande  difficulté 
de  respirer,  avec  douleur  à  la  tête,  de  l'insomnie ,  et  du  dégoût 
pour  les  aliinens  :  elle  mourut  d'une  péripneumonie.  On  l'ouvrit, 
et  parmi  les  altérations  qu'on  observa  dans  son  corps  la  plus 
remarquable  étoit  une  tumeur  du  poids  d'environ  une  livre 
adhérente  à  la  face  postérieure  de  l'estomac  ;  elle  étoit  surmontée  de 
]»lusleurs  éminences  blanches  ,  dont  quelques-unes  avoient  la 
consistance  des  os  (  2  ). 

Ces  tumeurs  deviennent  quelquefois  cancéreuses  :  alors  les 
.malades  éprouvent  des  douleurs  d'abord  peu  vives,  ensuite  lanci- 
inantes  et  très-aiguës  ;  ces  douleurs  sont  ordinairement  plus 
iviolentes  que  celles  des  autres  tumeurs  (3).  Une  religieuse  car- 
jmelite,  rue  St.-Jacques,  âgée  d'environ  soixante  ans  ,  pour  laquelle 
je  lus  consulté  avec  mon  confrère  Bel/eies te  ,  éprouvoit,  depuis 
il  âge  de  trente-sept  ans  qu'elle  avoit  cessé  d'être  réglée ,  une 
douleur  dans  la  région  de  l'estomac  :  elle  avoit  d'abord  été  léoère 
nia.s  elle  termina  par  être  atroce;  les  vomissemens,  qui  avoient 
|d  abord  eu  lieu  de  temps  en  temps,  étoient  devenus  si  fréquens 
qu  ,1s  etoient  presque  continus;  la  malade  rendoit  des  matières 
,tantot  sanguinolentes  ,  tantôt  putrides ,  sanieuses.  Il  s'éleva  dans 
la  région  epigastrique  une  tumeur  qii'on  sentit  au  tact:  la  consti- 
pation fut  absolue  ;  la  fièvre  s'alluma  ;  la  malade  maigrit;  elle  eut 
de  violentes  palpitations  de  cœur,  un  dévoiement  colliquatif, 

(1)  /{Lu.  anat.  med.  Llb.  I,  obs.  loo  (a). 

"  (5s)  Ibid.  ^ 


(?>)  Voyez  une  observation  extraite  des  Transaction-!  nhiJn^r>,,t,;„ 
'tumeur  canccrcuso  de  l'estomac  pr.Vs  .hi  ^Z-^^^^^^^^^ 

elle  est  rapportée  dans  VJIUt.'anat.  rL/c::!:J^;'Sui:'à::'i:r^ 


sur  une 
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et  elle  mourut  en  peu  de  jours.  A  l'ouverture  du  corps  qui  fut 
faite  par  Innocent  Martin^  mon  prévôt,  on  trouva  dans  l'estomac 
une  tumeur  plus  grosse  cjue  le  poing,  adhérente  par  une  base  large  à 
la  grande  courbure  de  ce  viscère,  près  du  pylore  :  elle  étoit  sur- 
montée de  plusieurs  petites  tumeurs  en  forme  de  champignons  , 
dont  plusieurs  étoient  ulcérées  et  entourées  de  grosses  veine» 
pleines  d'un  saiig  noir. 

Quelqnefois  les  tumeurs  de  l'estomac  sont  formées  par  diverses 
Jiydatides  ^  qui  ont  fréq^uemrnent  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parois  de  ce  viscère.  La  sérosité  épanchée  dans  quelqu'une  de 
ces  cellules  en  sépare  et  éloigne  les  filets,  et  il  se  forme  des  vésicules 
de  proche  en  proche  ^  qui  deviennent  plus  nombreuses,  ou  qui  se 
réunissent  ensemble  pour  ne  faire  qu'une  cavité.  Les  anatomistes 
ont  trouvé  de  grosses  hydatides  dans  l'estomac,  et  j'en  ai  vu  moi- 
même  une  dans  un  cadavre,  qui  étoit  plus  grosse  qu'un  œuf  de 
pigeon.  Je  ne  doute  pas  que  ces  hydatides  ne  se  crèvent  quelque- 
fois, et  ne  donnent  issue  â  une  quantité  d'eau  plus  ou  moins  grande, 
li  y  a  aussi  des  hydatides  qui  se  détachent  de  la  paroi  membra- 
neuse interne  de  l'estomac  ,  car  on  en  a  trouvé  d'isolées,  et  flottant 
dans  la  cavité  de  ce  viscère  et  dans  celle  des  intestins. 

Un  malade  dout  j'ai  parlé  dans  mon  Traité  de  la  phthisie piil" 
monaire  rendoit  quelquefois  par  les  selles  des  vessies  pleines  d'une 
liqueur  glutineuse  ,  dont  quelques-unes  étoient  aussi  grosses 
qu'un  petit  œuf  de  poule:  mais  plus  souvent  ces  vésicules  sont 
plus  petites  5  on  en  a  trouvé  qui  étoient  attachées  les  unes  aux 
autres  en  forme  de  chapelet  ,  adhérentes  aux  parois  des  diverses 
cavités  du  corps  ,  ou  flottantes  dans  les  cavités  ;  mais  nous  ne  répé- 
terons pas  d'ailleurs  ici  ce  qui  a  été  dit  sur  les  hydatides  en  général 
à  l'article  du  Tissu  cellulaire. 

6°.  Estomac  ulcéré.  Les  ulcères  de  l'estomac  surviennent  souvent 
sans  avoir  été  précédés  d'aucime  affection  qrganique  qu'on  ait 
reconnue  5  quelquefois  ils  sont  une  dégénérescence  des  tumeurs' 
de  ce  viscère  (1);  tantôt  il  n'y  a  qu'une  simple  érosion  de  ses 
parois  ,  sans  gonflement  considérable  ;  tantôt  on  a  trouvé  les  parois 
de  ce  viscère  amincies  et  ouvertes  (2)  :  il  s'en  est  suivi  alors  des 
ëpanchemens  d'alimens  liquides  ou  même  solides  dans  la  cavito 
abdominale. 

Les  malades  dont  les  parois  de  l'estomac  sont  atteintes  d'ulcé- 
ration ,  rendent   du  pus  par  des  vomissemens  plus  ou  moins 


(1)  Voyez  différentes  observations  rapportées  par  Lieutaiid,  Hist.  anat. 
vied.  lib.  i  ,  ]).  29  ,  art.  U,lcus  ventricuU. 

(2)  Voyez  roiivra<^e  de  Morgagni;  De  sed.  et  caus.  morb.  et  celles  con- 
siijnées  îlans  Morgagiii. 
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oj.i'i.utres  ;  souvent  ils  ont  des  cardialgies  violentes  j  quelquefois 
dr  la  clia.tur  ,  et  une  sécheresse  insupportable  au  gosier,  avec 
de  la  toux  et  des  expuitions  de  pus  qu'on  pourroit  croire  venir  du 
poumonj  des  médecins  uiêuie  habiles  ontélé  ainsi  induitsen  erreur  : 
mais  ,  pour  éviter  de  se  tromper,  il  n'y  a  qu'à  examiner  attentive- 
imerit  les  selles  des  malades.  Elles  sont  alors  {)lus  ou  moins  chargées 
de  matières  purulentes;  leur  pouls  est  serré,  dur,  inégal  ;  souvent 
la  jaunisse  leur  survient  ,  et  les  douleurs  qu'ils  ressentent"  se 
propagent  dans  les  hypocondres  ^  dans  les  régions  rénales  et 
ombilicale  :  ces  malades  périssent  ordinairement  de  fièvre  iente^ 
et  dans  un  marasme  complet. 

Des  cadavres  que  j'ai  ouverts  avoient  les  parois  de  i'estamac  ul- 
cérées dans  des  endroits  ,  très-gonflées  et  durcies  ,  comme  cartilagi» 
meuses  ,  ou  comme  stéalomateusos  en  d'autres  ;  de  sorte  que  je  n'ai 
Ipoint  douté  que  ces  ulcérations  ne  fussent  l'effet  d'un  vice  scro- 
phuleux  observation  dont  j'ai  tiré  un  grand  avantage;  dans  ma 
pratique  ,  sur  deux  malades  atteints  d'un  gonflement  scrophuleux 
des  glandes  buccales  et  pharyngées,  qui  rendoient  évidemment  du. 
pus  par  la  bouche  et  par  le  fondement,  et  auxquels  ,  au  lieu  de 
laitage  et  de  remèdes  adoucissans  et  incrassans  qu'on  leur 
adrainistroit  inutilement  ,  j'ai  prescrit  les  antiscorbutiques  et: 
les  mercuriaux  ,  et  ensuite  les  eaux  minérales  de  Bourbonne  y 
et  qui  ont  guéri  contre  l'attente  de  plusieurs  médecins  célèbres  r 
iaussi  je  ne  doute  pas  que  les  ulcérations  de  l'estomac  et  du 
canal  alimentaire  ne  soient  quelquefois  scrophuleuses. 

Les  ulcères  de  l'estomac  peuvent  être  la  suite  de  l'inflamma- 
tion de  ce  viscère  ;  ils  peuvent  aussi  être  l'effet  d'un«  métastase 
vénérienne,  psorique ,  arthritique  ,  etc.  sur  l'estomac  :  combien 
d'exemples  n'en  trouve-t-oa  pas  dans  les  auteurs  !  J.e  pourrois- 
en  citer  de  semblables  que  mes  observations  m'ont  fournies.  La 
bile  âcre  ,  telle  qu'elle  l'est  quelquefois  (  i  )  dans  certaines 
fièvres,  ne  peut-elle  pas  aussi  corroder  l'estomac  ?  Certains  poisons 
comme  le  sublimé  corrosif,  l'arsenic,  le  cuivre,,  l'ellébore! 
;produisent  promptement  de  pareils  effets  (2). 
I    L'abus  des  acides  végétaux  trop  concentrés  agissent  quelquefois 
sur  l'estomac  de  manière  qu'ils  en  rongent  et  percent  le  tissu 
plus  ou  moins  vite  ,  selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  actifs.  Nous- 
avons  rapporté  plusieurs  de  ces  exemples  funtstes  dans  notre 

(i)  Voyez,  dans  Morgagui,  jusqu'à  quel  point  elle  peut  être  corrosive, 
et  devenir  un  véritable  poison.  ' 

'  (2)  Voyez  les  divers  ouvrages  sur  les  poisons  ;  voyez  aussi  Lieiitaud , 
Hiit.  ariat.  med.  t,  1,  obs.  101,  109,  116,  latSv 
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Traita  sur  les  poisons;  et.  les  ouvrages  des  mérlecins  en  con- 
tiennent tant  d'autres,  qu'il  est  superflu  d'en  citer  d'ulié- 
rieurs  ;  1  usage  même  des  boissons  acidulées  qu'on  prescrit  dan» 
certains  cas  avec  un  avantage  si  manifeste  ,  peut  terminer  par 
être  luneste  s'il  est  trop  prolongé,  et  si  l'on  n'a  pas  une  ex- 
treme  altentum  de  ne  prescrire  ces  acides  ,  sur-tout  les  minéraux, 
qu  a  des  doses  modérées. 

Quelques  ouvertures  de  corps  ont  fait  voir  l'estomac  roW 
et  percé  dans  des  personnes  auxquelles  des  médecins  avoient 
prescrit  des  acides  à  trop  forte  dose.  Un  célèbre  médecin  de 
Montpellier,  qui  a  tenu  pendant  quelque  temps  un  rang  distingué 
parmi  les  praticiens  de  Paris,  a  terminé  par  nuire  beaucoup  à 
sa  réputation  par  des  accidens  fâcheux  auxquels  a  donné  lieu  son- 
obstination  à  prescrire  des  acides  minéraux  à  des  malades  sou- 
vent d'une  irritabilité  et  d'une  sensibilité  extrêmes,  comme  aux 
phthisiques,  etc.  Deux  ou  trois  de  ces  malades  ayant  été  ouveris 
après  avoir  éprouvé  des  cardialgies  et  quelquefois  des  vomiss,  -. 
raeiis,  on  a  trouvé  leur  estomac  enflammé,  et  même  ulcéré: 
j'ai  assisté  à  l'ouverture  du  corps  de  deux  personnes  qui  étoicnt 
mortes  de  la  sorte. 

L'estomac  étant  une  fois  rongé  par  l'ulcère  ou  par  les  corrosifs 
avalés  ,  les  alimeiis  s'épanchent  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir  :  heureusement  que  cette  terminaison 
fâcheuse  de  l'ulcère  est  rare  ;  mais  cependant  elle  a  été  obser- 
vée (  1  ) . 

Les  malades  périssent  plus  souvent  alors  du  marasme  et  de  fièvre 
lente  5  mais  enfin  s'ils  vivent  assez  pour  que  l'érosion  des  parois  de 
l'estomac  soit  complète,  alors  l'épancheraent  des  matières  liquides 
et  solides  dans  là  cavité  du  ventre  est  inévitable  ,. à  moins  que 
les  alimens  ne  puissent  passer  immédiatement  de  l'estomac  dans  le 
colon  par  une  ouverture  contre  nature  ,  comme  cela  est  arrivé  (2); 
mais  il  faut,  pour  compléter  la  guéiison  ,  qu'après  l'évacuation 
des  matières  purulentes,  la  cicatrice^ de  l'ouverture  se  fasse,  et 
que  les  alimens  puissent  avoir  leur  cours  par  ie  pylore  et  par  les 
intestins  grêles. 

L'estomac ,  après  avoir  contracté  des  adhérences  par  la 
face  supérieure  de  sa  grosse  tubérosité  avec  l'aile  gauche  du 
diaphragme  ,    s'est   fait  une  ouverture  à   travers  ce    muscle  , 


(1)  Voyez  les  observations  intéressantes  qui  le  prouvent  ,  rapportée* 
par  Lieutaud  :  Hist.  aiiat.  med.  lib.  I,  obs.  189 ,  140,  etc. 

(2)  Hist.  anat.  med,  de  Lieutaud,  lib.  I ,  obs.  141  {a)- 
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par  laquelle  les  aliuieus  se  sont  épanchés  dans  la  poitrine.  En  voici 
tJii  exemple.  Une  femme  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  après  avoir 
ong-teinps  éprouvé  des  douleurs  d'estomac  extrêmement  vives  et 
des  vomissemens  très-opiniâtres ,  mourut  d'une  prompte  suffo- 
cation. A  l'ouverture  de  son  corps,  à  laquelle  Lieiitaud  assista» 
Il  vit  que  l'estomac  étoit  adhérent  à  la  partie  latérale  gauche  et 
pausculeuse  du  diaphragme  5  et  qu'il  y  avoitune  ouverture  de  com- 
munication de  l'estomac  avec  le  diaphragme  ,  par  laquelle  les  ma- 
;ières  que  la  malade  avoit  avalées  s'étoient  insinuées  dans  la 
yirité  de  la  poitrine  (1). 

Il  s'est  quelquefois  fait  une  communication  ,  par  l'effet  de 
i:'Ôrosion  ,  entre  le  foie  et  l'estomac ,  de  manière  que  des  abcès 
lu  foie  se  sont  évacués  dans  Pestomac.  Une  vieille  femme  dont 
parle  Lieutaud  ^  après  avoir  éprouvé  une  dureté  douloureuse  vers 
l'ombilic^  mais  sans  gonflement,  éprouva  des  vomissemens  très- 
opiniâtres  ,  tantôt  d'alimens  , -tantôt  de  matières  noires  et  fétides  » 
avec  une  constipation  extrême  :  elle  vécut  long-temps  dans  cet 
état;  enfin,  malgré  tous  les  remèdes  qu'on  lui  administra  ,  les 
iccifJens  redoublèrent,  la  fièvre  lente  survint  avec  l'insomnie, 
e  marasme  et  la  mort.  On  vit,  par  l'ouverture  du  corps  ,  qu'il 
r  avoit  un  trou  de  communication  entre  l'estomac  et  le  foie  qui 
itoit  en  putréfaction,  par  lequel  s'étoient  écoulées  les  matières 
loires  et  fétides  que  le  malade  avoit  rendues  par  le  vomisse- 
fnent  ;  il  y  avoit  aussi  dans  l'épiploon  une  tumeur  blanche , 
iquirreuse  ,  du  volume  d'une  châtaigne ,  adhérente  à  l'ombilic  (2). 
.  Une  autre  communication  fâcheuse  a  eu  lieu  entre  l'estomac 
St  l'épiploon  :  je  l'ai  observée  dans  le  cadavre  d'un  vieillard  ouvert 


)Our  nos  leçons  de  splanchnologie.  Ayant  voulu  gonfler  l'estomac  , 
iprès  avoir  lié  le  duodénum  avec  un  petit  cordon  ,  comme  c'est 
^usage  ,    on   fut  surpris  que  le  souffle  qu'on  introduisoit  par 
extrémité  inférieure  de  l'œsophage  ,  au  lieu  de  gonfler  ce  viscère  , 
.  msinuât  dans  la  cavité   épiploïque  et  la   gonflât.    Il  y  avoit 
m  ulcère  qui  avoit  son  siège  dans  la  grande  courbure  de  l'es- 
■  oraac,  à  peu  de  distance  du  pylore,  et  qui  s'ouvroit  dans  la 
|;avite  epiploique  qui  contenoit  des  matières  purulentes.  Il  est 
lacheux  que  je  n'aie  pas  eu  connoissaoce  des  accidens  qui  dévoient 
=tre  survenus  avant  la  mort  du  sujet  qui  a  fait  l'objet  de  cette 
tbservation.  ' 

^  Toutes  les  ouvertures  de  l'estomac  n'ont  pas  eu  un  résultat  aussi 
acheuxque celles dontnousvenonsderendrecompte.  Il  est  quelque- 


(1)  Ihid.    obs.  142. 

(2)  Uist.  anat.  mcd.  de  Lieutaud ,  lib.  I ,  obs.  iSg. 
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fois  heureusement  arrivé  que  l'estomac  après  avoir  contracta- 
adhérences  par  sa  face  antérieure  avpc  le  péritoine ,  r-t  ceiu  , 
avec  les  muscles  du  bas-ventre,  il  s'est  fait  u..e  o.ivertur.  p..r 
laquelle  les  aliraens  ainsi  que  les   matières   putride  s    se  sontt 
jiaye  une  issue  au-dehors:  or  quelques  sujets  ont  encore  vécu  i 
long-temps,    moyennant    qu'on  eût  soin   de   tenir  l'ouverlure- 
fermée   avec  une   tente  ou   autre  corps  capable  de  la  bou- 
cher  ,  pour  que  les  alimens  pussent  passer  par  la  route  na- 
turelle. Litutaud  (  i  )  parie  d'un  iiorame  qui  a  ainsi  vécu  plu-, 
sieurs  années  :  il  rapporte  aussi  une  autre  observation  de  Winc- 
Kerus  sur  une  lumeur   très  -  douloureuse  qui  survint  à  l'hypo-- 
condre  gauche  d'une  fille  au  commencement  de  sa  puberté  jtill 
s  y  forma  un  abcès  d'où  s'écoula  une  très -grande  quantité  de» 
pus.  On  croyoit  l'ouverture  fermée  lorsqu'elle  se  rouvrit  de  nouveaui 
pour  donner  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  avec  des  fragment  . 
de  côtes  cariées  et  des  alimens  ,  qui  continuèrent  de  sortir  ^tinsî  i 
et  en  grande  quantité  par  celte  fistule,  qui  resta  ouverte  jusqu'à 
1  âge  de  quarante-deux  ans  ,  époejne  à  laquelle  cette  femme  ayant 
perdu  ses  règles  ,  elle  périt  d'atrophie  après  avoir  éprouvé  un 
extrême  dégoût   pour  les    alimens.     On   se  convainquit  ,  par 
1  ouverture  du  corps  ,  que  l'esioraac  étoit  ouvert  et  communiquoit 
avec  le  trou  de  la  fistule ,  que  le  pylore  et  les  intestins  étoient 
très-rétrécis,  et  que  le  foie  et  la  rate  étoient  couverts  de  con- • 
crétions  stéatomateuses  (  2  ). 

7°.  Estomac  rompu.  On  ne  peut  confondre  avec  les  ouver- 
tures de  res(omac  par  érosion  causée  par  des  maladies  ,  des 
alimens  âcres  stimulans  ,  des  émétiques  ,  etc.  ,  celles  qui  ont 
été  l'effet  d'une  cause  externe  ,  comme  d'une  chute,  d'un  coup 
sur  le  ventre,  l'estomac  étant  trop  plein  d'alimens.  Alors  ce 
viscère  a  pu  se  rompre  et  laisser  évacuer  dans  la  cavité 
abdominale  les  alimens  qu'il  renfermoit  :  nous  en  avons  vu  un 
exemple  dans  un  ivrogne,  qui,  après  une  orgie,  s'étant  laissé 
tomber  sur  le  ventre  ,  mourut  quatre  heures  après.  Le  citoyen 
Leduc  ^  un  de  mes  prévôts,  en  ayant  fait  l'ouverture,  trouva 
l'estomac  déchiré  dans  sa  partie  postérieure  ,  près  de  sa  grande 
courbure  ;  de  manière  qu'il  y  avoit  une  ouverture  dont  le 
contour  étoit  bordé  de  lambeaux  inégaux ,  et  par  laquelle  les 


(i)  Hist.  anat.  med.  obs.  141. 

fi)  Gavard  a  aussi  rapporté  une  observation  très-bien  détaillée  d'une  ou- 
verture dans  la  région  épigastrique  ,  communiquant  avec  l'estoniac  ,  d'après 
laquelle  il  a  lait  quelques  remarques  utiles  et  curieuses  relatives  a  la 
digestion. 
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limens  s'étoient  épanchés  dans  la  cavité  abdominale.  Cette 
échirure  de  l'estomac  plein  d'alimens  par  cause  interne  xx  a 
ien  du  reste  qui  doive  surprendre  quand  on  sait  que  la  vessie 
leine  d'urine  ,  ainsi  que  la  matrice  ,  pendant  la  grossesse ,  peu- 
ent  être  rompues  par  des  coups  extérieurs:  des  ruptures  du  cœur 
nême,  comme  on  l'a  dit  précédemment,  ont  eu  lieu  par  une 
)areille  cause.  Dans  cet  homme  dont  je  viens  de  donner  l'histoire 
m  n'avoit  remarqué  aucune  ecchymose  ,  ni  contusion  sur  la  peau  î 
1  n'y  a  voit  aucune  altération  dans  les  muscles  ni  dans  le  péri- 
oine. 

On  a  recueilli  un  très-grand  nombre  d'exemples  de  ruptures 
îes  viscères  creux  à  peu  prés  conformes  à  celui  que  nbus  ve- 
lons  de  rapporter  (i).  Or  alors  ces  sortes  de  ruptures  peuvent 
ivoir  lieu  sans  même  aucune  lésion  extérieure  apparente  qui  l'eut 
pu  faire  ,  je  ne  dis  pas  affirmer  ,  mais  même  soupçonner. 

A  toutes  ces  causes  de  solution  de  continuité  on  peut  joindre 
celle,':  qui  ont  été  l'effet  de  plaies  par  des  instrumens  qui  piquent  y 
ou  qui  incisent  :  les  ouvrages  de  chirurgie  sont  pleins  de  détails 
ur  de  pareilles  blessures.  Mais  on  a  remarqué  plus  d'une  fois 
^ue  des  plaies  assez  considérables  de  la  paroi  antérieure  de 
l'estomac  n'avoient  pas  été  suivies  d'épanchement  d'alimens 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  quoiqu'il  en  fiit  sorti  par  la  plaie 
extérieure  ,  et  cela  sans  doute  par  rapport  à  la  compression 
de  l'estomac  parles  muscles  abdominaux,  etc. 

8*.  Orifices  de  V estomac  rétrécis  et  oblitérés.  Il  est  plus  rare 
de  trouver  l'orifice  du  cardia  rétréci,  et  même,  encore  plus,  entière- 
ment obliiéré  ,  qu'il  ne  l'est  de  trouver  de  pareilles  altérations  dans 
le  pylore  (2).  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  ce  premier  orifice  de 
l'estomac  n'a  plus  sou  diamètre  ordinaire  ,  et  que  lesalimens  passent 
difficilement  de  l'œsophage  dans  l'estomac  par  cause  de  son  rétrécis- 
sement :  d'oii  résulte  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  la  région  épi- 
gastrique,  le  hoquet,  etc.  Bien  plus,  lorsque  le  rétrécissement  est 
considérable  ,  les  fllimens  terminent  par  ne  pouvoir  plus  pénétrer 
dans  l'estomac,  ou  par  n'y  parvenir  qu'en  petite  quantité.  Alors 
souvent  l'œsophage  se  dilate  ,  et  devient  comme  un  second  esto- 
mac, en  faisant  dans  la  poitrine,  entre  les  lames  du  médiastin 
conjointement  avec   les   alimens    qu'il   contient  ,    une  tumeur 


(1)  On  peut  lire,  à  ce  sujet,  les  longues  et  savantes  remarques  de  Moi- 
gagnl  :  JEput.  anat.  med.  LIV,  art.  i5. 

(2)  Voyez  les  observations  nombreuses  sur  cet  objet  ,  rapportées  par 
Morgtignif  LieiUaud  et  Hallcr  :  Disicrt.  palhol.  ijart.  III, 


A  N  A  T  O  M  I  E     M  É  D  I  c  A  L  E, 
qui  termine  par  comprimer  les  poumons  et  le  cœur  romm. 
les  ouvertures  de  corps  Pont  prou/é.  J'a.  o-^'el:  le  cadivre  d'I 


kommf.  H«  V  ' o  ai  ouvert  le  cadavre  d'ui 

Tuï  J^i^Tr'  l--même,  n'éto/pa's  plus  ai 

âéci  à  un  T  ^'v'""  '"'5  l'orifice  du  cardia  étoit  U 

ireci  a  un  tel  point,  qu'à  peine 


us 
e 

ré- 


au-dessus  de  la  dilatation. 


p/S"^'  ^"'^'^  encore  plus  lorsnu'ill 

est  obluere,  les  voniissemens  des  alimens  suivent  très-près  leur 
oeglutition  ;  et  ce  a  n'est  pas  étonnant,  puisf^ue  alors  l'obstacle  s'op- 
pose à  leur  entrée  dans  l'estomac  :  au  lieu  que  les  vomissemeis 
tardent  plus  long-temps  à  survenir  lorsque  c'est  le  pylore  qui 
s  oppose  à  leur  entrée  dans  les  intestins.  Dans  ce  cas ,  les  -, 
alimens  peuvent  séjourner  dans  l'estomac  jusqu'à  ce  qu'il  en  soit 
presque  rempli  ,  sur-tout  quand  ses  parois  ne  sont  pas  sollicitées 
a  se  contracter  ])ar  quelque  stimulant. 

Indépendamment  des  causes  qui  peuvent  rétrécir  le  cardia  , 
et  qui  agissent  immédiatement  en  lui ,  il  y  en  a  qui  peuvent  résider 
dans  le  diaphragme  ;  l'ouverture  que  ce  muscle  laisse  pour  le 
passage  de  l'œsophage  pouvant  être  rétrécie  par  quelque  tumeur, 
comme  les  ouvertures  des  corps  l'ont  appris. 

Quant  au  rétrécissement  et  à  l'oblitération  même  du  pylore ,  cela 
est  si  fréquent,  qu'il  n'y  a  pas  de  médecin,  pour  peu  q'u'il  se  soit 
occupé  de  l'anatomie  médicale,  qui  n'ait  pu  l'observer.  Les  ouvrages 
de  Morgagni^  Ae  Lieutaud  en  contiennent  plusieurs  exemples , 
^ont  les  uns  sont  le  résultat  des  observations  de  ces  médecins  sur 
des  malades  dont  ils  ont  fait  l'ouverture  après  la  mort ,  et  d'autres 
ont  été  extraits  de  divers  ouvrages  dont  les  auteurs  méritent 
notre  estime. 

Or  les  orifices  de  l'estomac  sont  tantôt  rétrécis  et  même 
entièrement  oblitérés  par  un  resserrement  de  leur  contour  , 
sans  gorillenient ,  comme  par  une  sorte  d'exsiccation  de  ses 
membranes  ;  ma;is  le  plus  souvent  le  rétrécissement  provient  du 
gonflement  des  bords  de  ces  orifices ,  occasionné  par  quelques  en- 
gorgemens  ,  et  fréquemment  d'une  nature  stéatomaleuse ,  comme 
nous  nous  en  sommes   convaincus  par  des  observations. 

J'ai  vu  le  pylore  entouré  de  vaisseaux  variqueux,  dont  plusieurs 
s'étendoient  dans  l'estomac  et  dansle  duodénum  ;  j'ai  vu  le  contour 
de  cet  orifice  couvert  d'une  membrane  épaisse  de  plusieurs  ligues  > 


\ 
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ail   ressembloit  à  celle  que  les  inflammations  produisent,  et 
t  les  ujalatlps  atteints  de  la  dyssenterie  rendent  quelquefois 

.  tragiiiens  ;  je  l'ai  vu  bouché  par  des  corps  fongueux  à  pédicules 
r  [lar  d'autres  tumeurs.  Or  toutes  ces  causes  ,  quelque  variées 
lies  soient  par  leur  nature  ,  tejident  toujours  à  boucher  plus  ou 
uiscomplétenienti'orifice  du  pylore,  et  par  conséquent  à  diminuer 
j  passage  des  alimeiis  5  et  l'on  conçoit  que  tous  les  traiiemens 
e  peuvent  être  les  mêmes-  Les  vomitifs  ,  par  exemple,  pour- 
oient  fort  bien  convenir  dans  les  cas  où  le  pylore  u'est  que 
ouclié  par  des  concrétions  membraneuses  plus  ou  moins  con- 
rèles  5  et  encore  plus  quand  il  nVst  oblitéré  que  par  des  vis- 
;ositt's  plus  ou  moins  gluantes  5  mais  ils  seroient  nuisibles  dans 
s  cas  d'engorgement  sanguin,  sur-tout  s'il  étoit  inflammatoire. 
)r  alors  les  saignées  ,  et  sur-tout  celles  parles  sangsues  au  fon- 
ement,  pourroient  produire  les  plus  salutaires  effets  :  les  con- 
estions  stéatomateuses  pourroient  être  détruites  par  un  long 
tsage  des  antiscoibutiques  et  des  mercuriaux  ,  etc. 

Un  homme  que  j'ai  soigné  a  voit  éprouvé  des  vomissemens  af- 
reux  pendtmt  plus  de  deux  mois;  il  avoit  rendu  pendant  quelque 
emps  des  matières  grisâtres^  fétides,  par  la  bouche  et  par  les  selles: 
epuis  plus  d'un  mois  le  malade  n'alloit  pas  à  la  garde-robe  -  il 
omissoit  tout  ce  qu'il  prenoit ,  maigrissoit  à  vue  d'œil,  et  ses 
iices^  diminuoient  5  on  craignoit  de  le  perdre  en  peu  de  temps 
arsqu'un  de  ses  amis  lui  conseilla  de  prendre  une  prise  des  pou/f/es 
mglaises  ou  de  James:  ce  qui  fut  fait.  Le  malade  vomit  à  diverses 
éprises;  il  eut  trois  heures  après  des  douleurs  de  colique  qui 
tirent  suivies  d'une  excrétion  de  matières  fécales  dures  et  noires  en 
oetite  quantité  ,  recouvertes  de  matières  blaKches  concrètes 
comme  des  membranules.  Après  cette  évacuation  ,  la  région  diî 
sylore  parut  plus  souple.  Le  malade  voulut  reprendre  le  len 
lemain  une  seconde  prise  de  la  même  poudre  ;  les  vomissemens 
urent  plus  doux     les  excrétions  par  lus  selles  plus  abondantes  • 

rendit  une  Irçs-g.ande  quantité  de  matières  concrètes  ,  comme 
lesraclures  de  boyaux  ;  les  déjections  par  le  bas  se  rétablirent,  et 
e  inaUue  guent  d'une  prétendue  oblitération  du  pylore  nui 
lavoitsans  doute  été  que  bouché  par  des  concrétions  nJelel 
.omisseinens  ont  pu  détacher.  K'est-il  pas  arrivé  à  l'égard  de 
naïade  ce  qui  a  l.eu  dans  ceux  qui  ont  peine  à  respirer,  par  Z 
uusses  membranes  formées  dans  les  voies  aériennes ,  le 
^^roops,  et  contre  lequel  on  prescrit  tous  les  jours  le  vomitifs 
Lvec  succès?  '  vummis 

t 


J'ai  également  vu  avec  le  docteur  yîndry,  savant  médecin  de 
.ans,  un  malade,  rue  Pavée  au  Marais  ,  qui  est  m  rTT  7 
.voir  éprouvé  des  vomissemens  continus ,  queMl  Z^^^nS!^ 
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à  l'oblitération  du  pylore.  Une  circonstance  qui  me  détermine 

l-TZr'T      """""'T^  •î"?      ™^l«de,  qu'on  croyoit  devo' 

bientôt  ]  er.r  ,  qu.  n'avo.t  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  lonj. 
temps,  et  qui  vomissmt  ordinairement  deux  ou  trois  fois  le  iourV 
nourriture  et  es  remèdes  qu'il  avoit  pris  ,  rendit  un  jour  pari 
«elles  des  matières  véritablement  purulentes  avec  quelques  matière  - 
fécales.  Apres  une  telle  excrétion  .  ses  selles  reprirent  leur  lib  - 
cours  et  I  on  auroit  osé  concevoir  quelque  heureuse  espérance. 
SI  la  fièvre  lente  n'avoit  paru  s'établir,  et  si  le  marasme  n'avoii 
augmente  :  le  malade  maigrit  de  plus  en  plus  et  périt.  On  n'a 
pas  fait  1  ouverture  du  corps;  mais  tout  annonce  que  l'embarras 
qui  bouchoit  le  pylore  ,  ayant  tourné  à  la  suppuration  ,  le  nvlore 
avoit  commence  par  être  moins  obstrué  ;  qu'il  étoit  redevenu  libre,^ 
et  que  les  alimens  avoient  repris  leur  cours  naturel. 

^  Indépendamment   des   causes  qui  peuvent  rétrécir  ou  obli 
terer  le  pylore  ,  qui  ont  leur  siège  dans  sa  propre  texture ,  et 
qui  sont,   comme  on  a  vu  ,  bien  diverses;  cet  orifice     ou  la 
portion  immédiate  du  duodénum  qui  lui  correspond  ,  peuvent 
être  comprimés  par  les  parties  voisines  engorgées  ,  telles  que  U 
foie,  le  pancréas,  l'épiploon,  de  manière  à  ne  pouvoir  plus  donne, 
un  libre  passage  aux  alimens,  et  par  conséquent  à  produire  le; 
mêmes  symptômes  que   si  l'orifice  du  pylore   étoit  immédîa-i 
tement  oblitéré.  Mais  alors  bien  des  fois  il  est  survenu  que  l'en;i 
gorgement  des  parties  environnantes  ayant  été  détruit ,  le  pylore 
et  le  duodénum  u'élantpîus  comprimés  ,  les  alimens  ont  repris  leuii 
libre  cours. 

Le  pylore  peut  aussi  être  resserré  ,  même  oblitéré  d'une  ma- 
nière aiguë  par  cause  d'inflammation  immédiate  dans  l'estomac 
dans  le  duodénum  et  les  parties  voisines,  dans  le  foie  principale 
ment  :  or  alors  les  saignées  et  les  boissons  antiphlogistiques  seroient 
les  vrais  et  les  seuls  remèdes. 

On  ne  doit  pas  non  plus  douter  que  le  '  rétrécisecment  du 
pylore  ne  survienne  dans  des  affections  spasmodiques  ,  et  ne  soil 
l'effet  des  contractions  violentes  des  fibres  musculaires  et  cir- 
culaires de  l'orifice  du  pylore  et  du  duodénum  :  or  alors  le.' 
bains  ,  les  humectans  ,  les  relàchans  ,  les  -caïmans  produiront 
d'utiles  effets. 

L'oblitération  du  pylore  sons  rétrécissement  et  sans  aucun  vice 
dans  ses  parois  peut  dépendre  de  corps  étrangers  qui  le  bou- 
cheroient  ,  comme  des  noyaux  de  cerises  ,  de  pruneaux  ,  de  pê- 
ches ,  etc.  Kerckringius  {\)  rapporte  l'histoire  d'une  fille  de  quinz«  ' 


(i)  Voyez  Lieutaud ,  Lœsiones  abdomi/iis ,  )ib.  I  :  Pjloms  nummo  ohfw 
rfLtus ,  t.  I,  p.  5i. 
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,  qui  avoit  avalé  en  jouant  une  pièce  de  monnoie  d'argent  : 
il  quatrième  jour,  elle  se  plaignit  d'une  douleur  dans  la  région 
pi-^astrique  ,  qui  devint  très-vive  ;  les  vomissemens  arrivèrent  j 
[  .  selles  n'eurent  plus  lieu  ; -des  syncopes  survinrent,  et  la  jeune 
in  ilade  mourut.  On  ouvrit  son  corps,  et  on  trouva  la  pièce  d'ar- 
;i  Ht  qui  avoit  été  avalée  ,  adhérente  au  pylore  qu'elle  bouchoit 
1  •  manière  à  s'opposer  entièrement  au  passage  des  alimens  de 
l'estomac  dans  les  intestins.  Lieutaud  a  aussi  rapporté  l'iiisloire 
Ll'iin  homme  qui  est  mort  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens, 
?t  enfin  des  syncopes  ;  il  avoit  avalé  un  écu  de  six  liv. 

Quelques  médecins  ont  cru  que  le  pylore  avoit  été  oblitéré 
[)ar  des  vers,  et  qu'il  étoit  alors  survenu  des  vomissemens 
mortels.  Cette  cause  de  vomissemens  peut  sans  doute  avoir  lieu; 
mais  alors  l'irritation  de  l'estomac  molesté  par  les  vers  peut 
bien  au  moins  être  comptée  pour  une  cause  concomitante  ,  si 
i  elle  ne  peut  ,  elle  seule  ,  produire  le  vomissement. 

9°.  Ouverture  du  pylore  trop  ample.  Une  femme  AontRuyscTi 
nous  a  transmis  l'histoire  éprouvoit  une  faim  canine  5  elle  avoit 
des  coliques  violentes  après  le  manger  :  elle  périt ,  et  l'on  trouva  , 
à  l'ouverture  du  corps ,  tous  les  viscères  du  bas-ventre  en  bon 
état ,  à  l'exception  du  pylore,  dont  l'orifice  étoit  si  ample  ,  qu'on 
auroit  pu  y  introduire  tous  les  doigts  de  la  main. 

Selon  Plater  et  d'autres  écrivains  ,  des  hommes  dont  la  bouche 
exhaloit  nne  odeur  stercoreuse  avoient  le  pylore  très-relâché  j 
mais  les  conclusions  que  les  auteurs  tirent  de  ces  observations 
ne  devroient-clles  pas,  pour  être  admises  ,  être  encore  appuyées  sur 
de  nouveaux  faits  ?  Morgagni  a  aussi  trouvé  le  pylore  très-ample 
tdans  le  cadavre  d'un  vieillard  ;  mais  il  ne  fait  aucune  mention 
I  d'aucun  symptôme  qui  parût  propre  à  cette  maladie  ,  et  peut-être 
n'y  en  avoit- il  point  eu  (1). 

10°.  Estomac  déplacé.  On  ne  trouve  pas  toujours  l'estomac  dans 
sa  situation  naturelle,  soit  parce  qu'étant  trop  ample  ou  trop 
pelit,  il  ne  répond  plus  avec  les  mêmes  parties  auxquelles  il 
correspond  naturellement  quand  il  a  sa  capacité  requise  ,  soit 
parce  qu'il  n'occupe  plus  dans  sa  totalité  la  place  que  la  nature 
lui  a  assignée  ,  comme  on  l'observe  dans  les  bossus ,  chez  lesquels 
le  d  «rangement  de  la  colonne  vertébrale  occasionne  celui  des 
Tiscèrcs  abdominaux  ,  et  donne  lieu  à  des  accidens  plus  ou  moins 
fâcheux,  comme  on  l'a  si  souvent  observé. 

Quelquefois  il  est  entièrement  refoulé  du  côté  gauche  par  la 
foie  tfop  volumineux,  ou  par  quelque  autre  tumeur  qui  s'est 


(1)  Epist.  XXI,  art.  i5. 
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formée  dans  l'hypocondre  droit  ;  d'autres  fois  c'est  la  rate,  dont 
le  volume,  considérablement  auj^menté  ,  déjette  l'estomac  du 
côté  droit.  Des  gonflemens  dans  Jes  reins,  dans  l'épiploon,  dans 
le  mésentère  j  des  épanclieniens  énormes  d'eau  ont  donné  lieu  au 
déplacement  de  l'estomac  ,  en  le  refoulant  contre  le  diaphragme. 

Des  tumeurs  enkistées  ont  produit  les  mêmes  effets,  soit  qu'elles 
eussent  leur  siège  dans  le  mésentère^  dans  les  ovaires  chezles  femmes 
&oit  qu'elles  existassent  dans  d'autres  parties  inférieures  du  bas- 
■ventre.  Le  même  refoulement  de  l'estomac  a  été  produit  par  des  di- 
latations excessives  de  la  vessie  ,  de  la  matrice.  Des  causes  exté- 
rieures ont  aussi  déterminé  le  déplacement  de  ce  viscère,  comme  les 
fortes  compressions  des  corps  à  baleine  chez  les  femmes,  des  cein- 
tures,  des  bandages  trop  serrés  ,  des  positions  vicieuses  du  eorps. 
Toutes  ces  causes  ont  plus  d'une  fois  influé  sur  la  situation  des 
'  viscc.?s  du  bas-ventre  en  général  ,  et  sur  celle  de  l'estoinac  en 
particulier.  Ce  viscère  a  été  repoussé  de  haut  en  bas  par  des 
tumeurs  ou  \^a.r  d'autres  causes  qui  l'ont  fait  descendre  jusque 
dans  le  bassin. 

L'estomac  étoit  placé  au-dessous  de  l'omblic'dans  une  femme 
dont  parle  Lieutaud  (i)  ,  laquelle  étoit  morte  après  une  fièvre 
violente  et  de  vives  douleurs  dans  la  région  abdominale. 

Valsalva  rapporte  l'histoire  d'une  femme  qui  portoit  depuis 
long-temps  une  tumeur  douloureuse  dans  la  région  hypogastrique , 
et  qui  étoit  très-dure  après  le  manger;  elle  mourut.  A  l'ouver- 
ture du  corps,  on  trouva  l'estomac  au-dessous  de  l'ombilic  près 
du  pubis  (2). 

Ce  viscère  a  qu'î'lquefois  été  entraîné  dans  le  bassin  même 
par  l'épijîloon;  d'autrefois  il  s'est  engagé  en  partie  dans  l'un  des 
anneaux  abdominaux,  conjointement  avec  ce  viscère.  Ori  a  plu- 
sieurs fois  reconnu  des  hernies  de  l'estomac  dans  la  ligne  blanche  ou 
dans  l'écartement  des  muscles  droits  ;  ' on  n'ignoté  pas -  qu'une 
telle  hernie  a  causé  des  vomissemens  mortels  ,  et  que  ,  si  la  mort 
n'a  pas  lieu  promptement  ,  le  malade  peut  périr  de  marasme  ^ 
quelquefois  après  avoir  souvent  éprouvé  des  vomissemens  sans 
qu'on  en  connoisse  la  cause. 

L'estomac  s'est  insinué  dans  la  poitrine  entre  les  lames  du 
médiastln  ,  au-dessoUs  du  cartilage  xiphoïde,  par  l'écartement  des 
deux  trousseaux  musculeux  du  diaphragme,  qui  laissent  naturel- 
lement un  petit  vide  ,  soit  après  de  violens  vomissemens  occa- 
sionnés par  des  émétiques  ,  soit  par  d'autres  causes  (3). 

(1)  Hist.  anat.  med.  t.  I,  obs.  a  14. 

(2)  Lieuiaud,  ibid.  obs.  214. 

(3)  Voyez  le  résultat  des  ouvertures  des  corps ,  article  Diaphragme. 
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ï)ans  tous  ces  cas,  les  malades  ont  éprouvé  des  vomissemens 
des  coliques  ,  de  la  constipation  ,  de  la  difficulté  de  respirer,  le 
hoquet,  des  douleurs  abdominales  ,  le  marasme ,  et  la  mort  II 
paroïc  que  k  hernie  de  l'estomac  dans  la  poitrine  étoit  de  naissance 
dans  un  sujet  dont  il  a  été  fait  mention  dans  les  Mémoires  des 

rST^f..!^""^^'  ^-'^  nous  . 


On  aaussx  vu  des  deplacemens  de  l'estomac,  dans  la  poitrine 
par  d'autres  endroits  du  diaphragme,  soit  du  côté  dror  soit 
lu  cote  gHuche  On  peut,  à  ce  sujet,  lire  les  ouvrages  de  zLLZj 
et  de  Morgagnz ,  où  ces  sortes  d'observations  sont  réunies 
lue  dans  V Histoire  de  l'Académie  des  sciences 
.t  cel  e  portée  par  Vicq-d'Azyr  (,)  ,  de  Pouledr  de  là  sllt 
lui  est  tres-mteressante.  'juiie^ 

Des  intestins  (2). 

Situation  ^énéralé.  Les  intestins  situés  dans  k 
y.te  du  bas-yentre  forment  un  canal  cominu 
L  les  tomac,  avec  lequel  il  communique  par  l'orSce 
lu^pylore,  et  Use  termine  par  l'ouvWt4 

Longueur  Ce  canal ,  diversement  contourné  est 
lune  gfande  longueur  :  il  est  difficile  de  la  déter 
amer,  sur- tout  quand  on  la  comnarp  Tlo  i 
u  corps  du  mêmi  sujet ,  qui  est  varL\t  1'^'''^"^ 
ge  étalon  sa  taille   3)    fomm:  Tatà:f?l^:^ 
observe.  Il  a  remarqué  que  les  inte.rfne  !^  v 
ont  presque  aussi  l^A^.  LulTv^^^^^^ 

(i)  Encyclopédie  nouvelle,  article  Anatomh. 

(.)  Intcstinurn  significat  interr^um  :  Riolan,  3^  . 

(3)  Suivant  Hippocrate  ,  k  longueur  des  intP.^-  /* 

oudees  :  voyez  Riolan    Anthrop    p     aoo        I  '^«^'^ 

natorze  aunes  et  demie  De  corLr^'f  Ivl  V^^ale ,  de 
aroît  être  le  premier  qui  1^    dT^^/t:  '  t  ^' ^^9-  4/.. 

«s  la  longueur  du  corps  -  et  «on  -          ^"'estms  avoient  sept 

art  de3a,.L,mistes,^T;ou1drilSri^'^'  f'"" 

ont  les  opinions  ont  été  pendant  Tnn^^  ^''""'i,^^^^-  p-  iSo, 

mstes  français.  ^  ^^""^  iong-temps  celles  des  anato- 

5, 
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Divisions^  nombre.  On  admet  généralement  sir 
intestirïs  :  trois  grêles  ,  le  duodéjium ,  le  jéjunum ,  et 
Viléuni;  trois  gros,  le  cœcum  y  le  colon,  et  le  rec- 

tum  (ji).  .        .      f       T  •  1 

Contours.  Les  intestins  font  diverses  circonvolu- 
tions, de  manière  que  les  grêles  occupent  la  région 
ombilicale  et  la  partie  supérieure  de  la  région  hypo- 
s-astrinue ,  et  que  les  gros  intestins  les  entourent  (2)  : 
on  peut,  dans  chacun  d'eux,  observer  une  courbure, 
dont  un  côté  est  concave  et  l'autre  convexe  j  le 
concave,  qui  est  le  moins  étendu,  est  fixé  au  mé- 
sentère ;  le  convexe  est  plus  étendu  et  dégage  de 
toute  adhérence.  ^      ,  . 

L'intestin  duodénum  est  renferme  dans  une  espèce 
d'étui  lâche  du  péritoine  ;  le  jéjunum  et  l'iléum  sont 
maintenus  par  le  mésentère  d'une  manière  assez 
libre  ce  qui  fait  qu'ils  sont  presque  flottans  dans 
la  cavité  du  bas- ventre  (3)5  mais  les  gros  intestins, 

fO  Les  plus  anciens  anatomistes  n'admettoient  que  deux  in- 
testins, le  firêle  et  le  gros  ,  et  ils  regardoient  le  duodénum  comme 
Tjn  appendice  de  l'estomac.  Anstote  a  décrit  les  s.x  intestins 
sous  le  nom  qu'ils  portent  encore  aujourd'hui.  Nous  avons  deja 
fait  mention  <le  l'observation  rapportée  par  CaW,  sur  un 
homme  qui  périt  par  la  faim  canine  ,  et  chez  lequel  il  ne  trouva 
cu'un  seul  intestin,  qui  se  propageoit  presque  directement 
du  pylore  à  l'anus.  On  ne  peut  ajouter  une  loi  entière  a  une  ob- 
servation  si  extraordinaire. 

(o\  Les  intestins  formant  ainsi  divers  contours  ,  il  en  résulta 
unelugmentation  de  leur  surface  interne,  dans  laquelle  s  ouvrent 
les  vaisseaux  lactés  ,  et  que  les  alimens  les  pénètrent  avec  plus  de 
lenteur  ^  ce  qui  fait  que  la  partie  nourricière  qu'ils  contiennent 
en  est  extraite  plus  parfaitement. 

r\\  Les  tumeurs  attachées  aux  intestins  jéjunum  et  iléura  sont 
nobiles;  les  malades  les  sentent  peser  du  côte  vers  lequel  .  » 
s'inclinent ,  et  le  médecin  peut  s'assurer  aisément ,  par  le  tact ,  du 
cette  mobilité  :  des  ouvertures  de  corps  de  pareils  malades  m  ont 
.«onvaincu  et  CQnfirmé  dans  cette  opinion. 
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Sur-tout  le  cœcum  et  le  rectum ,  sont  fixés  plus  stric- 
tement dans  leur  place  ,  et  sont  exposés  à  peu  de 
deplacemens  :  quant  à  l'arc  du  colon,  il  snit  les 
mouvemens  de  l'estomac,  moyennant  l'epiploon 

Stri^cture  Les  intestins  ont,  par  leur  structure  ' 
beaucoup  de  rapport  avec  l'estomac.  ' 

^  1°.  Ils  ont  une  tuniçr^e  membraneuse  externe  •  elle 
vient  des  deux  lames  du  péritoine  oui  anr^o  '  • 
formé  le  mésentère,  il  mésocoîol.s  'etX^X- 
reotum,  laissent  nn  écartement  clans  lequel  le  tube 
— nal  est  renfénné;  elles  sont,  sus^ibles  d: 
augmente'  "ï"'       capacité  de^s  intestint 


2°.  Au-dessous  de  la  tunique  externe  sont  placées 
àeua.  couches  de  fAres  misculaires  ,  dont'^  Ixte/ne 
est  ccnposee  de  l.bres  longitudinales  en  forme  de 
bandes  ou  faisceaux  plus  ou  moins  rapprochés  et  ni;,! 
fortes  dans  les  gros  intestins  que  daK^ rêles^/o 
Que  ques  - unes  de  ces  fibres  musculaires  ^  Wi  '^' 
cUnales^s  entremêlent  avec  les  circu,aires'eJ™Ct 

L'autre  couche  musculaire  ,  nuî  PQf  l'r.^-^ 
composée  de  fibres  formant  desTe.mLr  1^ 
on  les  a  appelées  circulaires    J^^ZT         ''^'''^^  ' 
continues  îlLs  leur  oomou?;  co^^^^^^^ 
ques  anatomistes^   et  c'est  aussT  .!.  • 
ct'autres  ont  dit  q^'il  y  ay oit  dans  l.  ' 
fibres  spirales.   Lnol  les  a  décrite^  '  V 
admises;         Morga^rni  a  re\eyT''n' '  ^^nac  \es^ 
anatomiste  a  remar?iu?  que  itn  a/c^f  1,7^^  ^f' 

cation  à  l'homme  de  ce  qu'on  avoi^  ^"''^'''^^ 
le  Lœuf.  ^         ^^^'■^  observe  dans 

J^eux^couches  de  fibres  musculaires  sont  non 

(1)  Galeatius ,  de  Bolog. 

(2)  Morgagni .  ^dversar.  anat.  t.  IJI. 
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seulament  unies  par  du  tissu  cellulaire  5  mais  cliacuri' 
de  leurs . trousseatix  et  chacune  de  leurs  filtres  sont 
logés  dans  des  . gaines  particulières.  Ce  tissu  cellu- 
laire ,  qui  est,  très-fin  ,  humecté  de  sérosité ,  et  con-*- 
tenarit  qrielquefois,  une  petite  quantité  dégraisse, 
èst  continu  à  la  tunique  membraneuse  externe  qne 
nous  avons  décrite  ,  èt  à  l'interne  que  nous  allons 
décrire. 

'  La  tunique  membraneuse  interne  est  en  général 
appelée  nerveuse  par  les  anatomistes,  soit  parce 
qu'elle  est  blanche  ,  soit  parce  que  beaucoup  de  nerfs 
s'y-  répandent  et.  la  traversent  (  1  ).  Lieutaud  Si  cru 
âevoir  la  nommer  la  tunique  vasculaire,  parce  qu'elle 
est  parsemée  d'artères  et  de  veines  :  d'autres  mo- 
àernes  ,  après  Mascagni ,  la  nomment  lymphatique' 
j)ar  rapport  au  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques, 
qui  en  proviennent.  Le  tissu  cellulaire  qui  est  dans; 
cette  membrane  est  si  rapproché  ,  qu'elle  est  iérine 
compacte  et  capable  de  résister  à  l'extension  que; 
les  alimcns,et  les  matières  fécales  ramassées  dans? 
les  intestins^  pourroient  exercer  sur  elle  (2).  Cette; 
membrane  est  tissue  de  vaisseaux  sanguins  ,  de  vais- 
seaux lymphatiques  et  de  nerl's  j  elle  est  plus  ample^ 
qu'il  ne  faut  pour  recouvrir  la  couche  musculaire? 
circulaire  interne  des  intestins  ,  et  forme  dans  leurr 
intérieur  divers  replis  conjointement  avec  la  tunique? 
la  plus  intérne  ou  la  veloutée  :  d'où  il  résulte  dess 
esr)èces  de  valvules  dont  nous  parlerons  plus  bas. 
'   ^Au-dessous  de  cette  troisième  tunique,  se  trouve' 
celle  que  les  anatomistes  appellent  veloutée:  elle  ai 
"beaucoup  de  rapport  avec  i'épiderme  par  sa  struc- 

(I)  Aussi  est^ elle  très-sujette  aux  inflammations,  et  très-sus-- 
eeptible  àe  douleur  :  y  en  a-t-il  de  plus  vives  que  celles  qu'elke 
«aùse  dans  certaines  coliques? 

(»)  On  a  cependant  des  exemples  de  ruptures  des  intestins,) 
comme  on  le  dira  ailleurs. 
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ture ,  par  ses  maladies ,  et  se  régénère,  dé  même. 
Cette  tunique  est  ordinairement  pndnite  d'une  ma- 
tière qui  découle  de  diverses  lacunes  et  de  quelques 
corps  glanduleux  :  ce  qui  l'a  fait  nommer  memùrane 
muqueuse -^HiX  quelques  ariatoraistès  modernes.  Quand 
on  l'examine  après  l'avoir  fait  macérer  pendant 
quelque  temps  dans  de  l'eau  tiède  ,  elle  .paroît  spon- 
gieuse et  tissue  de  divers  li.lamens  plus  ou  moins 
longs.  Les  cellules  qu'on  y.  aperçoit  sont  très- diffé-r 
rentes  entre  elles  5  il  en  est  d'oyalaires;,  d,ans. lesquelles 
on  croit  que  s'ouvrent  les  vaisseaux . lactés  (i).(  

Il  résulte  de  ce  qiii  vient  d'être  dit  qu'indépen- 
damment de  la,  tunique  membraneuse  externe  ,  des 
deux  couches  de  fibres  musculaires ,  de  la  tunique 
^membraneuse  interne  ,  et  de  la  tunique  vilieuse.,  ve- 
loutée ou  muqueuse  ,  il  y  a  dans  jdliacune  de  ces 
parties  et  entre  elles  une  certaine  quantité  de  tissu 
cellulaire,  qui  sert  à  leur  composition  et  .à.^letir 
réunion  :  c'est  de  ce  ,  tissu  cellulaire  dont  on  a  formé 
une  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tuniques ,  selon 
qu'on  a  eu  plus  ou  moins  d'adresse  pour  le  disséguer» 

Ainsi  on  a  admis  une  tunique  cellulaire^î^raière-, 
, interposée  entre  la  tunique  membraneuse  >e^£tèrne  et 
les  couches  musculaires  5  une  secondé  tuiiique  cellu- 
laire entre  les  deux  couches  musculaires  et  la  tunique 
membraneuse  interne  ;  une' troisième  entre  la  tuni- 
que membraneuse  interne  et  la  veloutée' :  mais  toutes 
ces  prétendues  tuniques  sont  factices;  car  les  filets 
de  tissu  cellulaire  dont  on  les  forme  comrnuniquent 
ensemble  ,  et  chacune  d'elle  est  aussi  recouverte  les 
fibres  lîmsculaires  sont  seulement  placées  dans  leurs 
interstices.  Les  tuniques  membraneuses  ,5Pnt  formées 
de  ce  tissu  cellulaire  plus  rapproché  :  c'est  en  lui 
que  sont  contenus  les  vaisseaux  sanguins  ,  artériels 


(1)  Ilaller  ,  Elément,  physiol.  t.  VII  ,  p.  26. 
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uJulT'"''  ^?  lyiriphatiques  ou  lactés  et 

ie.  neifs  ;  cest  dans  ce  tissu  ceiiuiaire  qu'on  trouve 
quelquefois  de  la  graisse.  ^ 
_  W  Talvules  sont  très  -  peu  nombreuses  dans  la 
dm,deuum^  1  l.y        a  beaucoup  dans  le  jéjunum, 

..wosdans  1  ileum,  .  t  três-peu  dansies  gros  intestins 
^.     en  sont  cependant  pas  dépourvus  :  il  y  en  a 
dl^-^fcVes^iymarquables  a   l'extrémité  iiiférieure  du 
rectum,  indépendamment  de  la  grande  valvule  du 
coJon  ,  qui  ne  peut  leur  être  coiuparée. 

Les  valvules  s'effacent  presque  lorsqu'on  étend  les 
parois  des  intestins  3  aussi  sont-elles  beaucoup  moins 
saillantes  dans  ceux  qui  ont  les  intestins  très-dilatés  , 
que  dans  ceux  qui  les  ont  rétrécis  (i). 

C'est  sans  raison  qu'on  donne  à  Kerckrmahis  la 
gloire  d  avoir  le  premier  décrit  les  replis  valvuleux 
des  intestins  :  tous  les  anciens  anatomistes  les  ont 
observés,  et  Rujsch  lui-même  en  avoit  donné  une 
description  anatomique  exacte  (a).  On  prétend  que 
KerckriTigius  les  a  le  premier  nommées  valvules 
conniveiites,  dénomination  dont  on  ne  connoît  pas 
la  signification  ,  mais  qui  nous  est  restée; 

Follicules  t  lacunes,  glandes  des  intestins.  On  a 
observé  dans  la  surface  interne  des  intestins  diverses 
'PuyerÊures  très-petites  qui  aboutissent  à  des  follicules 
quisont  placées  sous  la  tunique  veloutée,  et  qu'on  peut 
rendre  très-apparentes  (3)  3  on  découvre  dans  ces  fo- 
licùles  quelques  corps  arrondis  que  (4)  Galeatius  et 


(i)  Dans  divers  chiens  que  j'ai  ouverts  peu  de  temps  après. (es 
avoir  fait  manger,  j'ai  suivi  les  vaisseaux  lactés  Jusque  dans  les. 
valvales  des  intestins.  On  en  peut  démontrer  qui  s'ouvrent  dans 
leur  bord  flottant. 

(5)  Epist.  anat.  Xî. 

(3)  Kaau  Boerhaave ,  Perspirat.  dicta    Hippôc.  îi*  25i. 

(4)  Bonon  y  Institut,  t.  II. 
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Lieherckunh  ont  pris  pour  des  glandes  ;  mais  on  voit 
d'une  manière  moins  équivoque  des  glandes  dans  le 
canal  intestinal.  Les  unes  sont  isolées,  simples,  et 
d'autres  sont  réunies  ;  elles  sont  beaucoup  plus  volu- 
mineuses dans  les  gros  intestins  que  dans  les  intestins- 
grêles  ,  dans  lesquels  elles  sont  cependant  plus  ramas- 
sées ,  au  point  qu'elles  parolssent  faire  une  tunique 
glanduleuse  :  c'est  ce  quon  remarque  principalement 
dans  le  duodénum.  Brunner ^x\pS.  a  fait  cette  obser- 
vation ,  attribuoit  à  ces  glandes  conglomérées  l'usage 
de  verser  dans  les  intestins  un  suc  semblable  à  celui 
du  pancréas  j  aussi  les  a-t-il  nommées  le  pancréas 
secondaire. 

Indépendamment  des  orifices  qu'on  découvre  dan? 
la  face  interne  des  intestins  qui  aboutissent  dans  les 
follicules,  dans  les  lacunes  et  dans  les  corps  glandu- 
leux ,  il  y  en  a  qui  sont  formés  par  les  extrémités  des 
Vaisseaux  artériels,  et  qui  sont  exhalans  (i)  j  par  les> 
vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés ,  qui  sont  extrême- 
ment nombreux,  et  qui  sont  absorbans. 

Des  intestins  grêles, 

'  Ces  intestins  sont  au  nombre  de  trois ,  le  duodé-- 
nuni ,  le  jéjunum  ,  Viîéum  ,  quoique  fOrt  ])eu  difFé- 
rens  l'un  de  l'autre  ,  et  qu'on  ait  quelque  peine  à 
distinguer  leurs  limites  (2);  ils  forment ,  par  leur. 


(1)  Il  se  fait  par  le  canal  intestinal  une  excrétion-  séreuse- 
très-ahondante  ,  et  dans  certaines  maladies  sur-tout  ,  comme- 
JV'dlis  ,  Lieherckunh  ,  Kaau  Boerhaave^  Morgagnî^  Haller^  etc. . 
Pont  remarqué. 

(?.)  Je  ne  suis  point  surpris  (\\\' H-ippoerate  n'ait  admis  qu'un j 
seul  intestin  grêle,  et  que   quelques   anatomistes  aient  adopté- 
son  opinion  ,  tels  que  Bontekoe  .,  Sclielammcr.  Smvsint  Lieutaud  ^ 
ion  ne  trouve  dans  le  canal  intestinal  qu^une  seule  marque  de^ 
distin.ction  j  c'est  le  cœcum  ,  avec  son  appendi<:e ,  qui  sépare  les» 
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réunion  dans  l'homme  ,  un  canal  beaucoup  plus 

De  l'intestin  duodénum. 

Nom.  C'est  de  sa  longueur ,  qui  est  d'environ 
douze  travers  de  doigt,  que  cet  intestin  a  reçu 
son  nom  (2).  ^ 

Situation.  Il  est  logé  dans  une  espèce  d'étui  formé 
par  le  péritoine,  de  manière  que  cet  intestin  est  con- 
tenu entre  les  lames  du  mésocolon  transverse. 

Le  duodénum  est  uni  au  pylore  ;  il  forme  ensuite 
trois  contours  irréguliers,  descendant  d'abord  obli- 
quement vers  le  côté  droit,  d'où  il  marche  plus  ho- 
rizontalement vers  le  côté  gauche  :  de  là  il  descend 
pour  se  porter  derrière  le  colon ,  où  il  se  confond  avec 
l'intestin  jéjunum ,  sans  aucune  distinction  appa- 
rente, 

Il  est  le  plus  ample  des  intestins  grêles.  On  re- 
marque dans  son  intérieur,  vers  sa  seconde  cour- 
bure, une  petite  éminence ,  au  milieu  de  laquelle 
est  un  orifice  assez  considérahle ,  celui  du  canal 
cholédoque  j  à  côté  de  cette  même  petite  éminence , 
il  y  en  a  une  autre  plus  petite,  pourvue- d'un  plus 
petit  orifice,  celui  du  grand  canal  pancréatique ,  et 
quelquefois  H  y  a  une  troisième,  mais  plus  petite 

intestins  grêles  des  gros.  Z^a/Zer  pense  qu'on  pourroit ,  sans  aucun 
inconvénient ,  n'admettre  qu'un  .seul  intestin  grêle  :  Elément. 
physioL  t.  V.II  ,  p.  lo, 

(1)  Suivant  ^?//er  ,  la  longueur  des  intestins  grêles  est  à  celle 
des  gros  intestins  comme  trois  et  demi  sont  à  deux. 

(2)  Galien  dit  <.\\x' HéropJiile  lui  a  donné  ce  nom  5  Hippocrate 
le  regardoit  comme  un  appendice  de  l'estomac,  et  quelques  ann- 
tomistes  l'ont  considéré  comme  un  second  estomac  :  Veniriculiis 
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ëminence  ,  à  laquelle  vient  se  terminer  le  conduit 
de  la  petite  portion  du  pancréas  j  mais  ces  deux 
canaux  pancréatiques  s'ouvrent  très  -  fréquemment 
dans  le  cholédoque  séparément  ,  plus  souvent  après 
s'être  réunis  ensemble  :  or  alors  il  n'y  a  qu'une 
seule  ouverture  dans  le  duodénum.  Quoi  qu'il  en 
soit,  que  le  canal  fclioîédoque  s'ouvre  seul  dans  le 
duodénum,  ou  que  les  pancréatiques  s'y  ouvrent 
aussi ,  ils  y  parviennent  en  perçant  obliquement  de 
dehors  en  dedans  les  tuniques  de  l'intestin  :  leur 
embouchure  est  munies  d-^im  repli  de  la  .tunique 
interne,  qui  fait  en  quelque  manière  l'office  d'une 
valvule  ;  les  libres  musculmresv.  soit  longitudinales  , 
soit  circulaires  de  cet  intestin  ,  forment  des  trous- 
seaux bien  plus  appareils  que  dans  les  l  iautres  intes- 
tins grêles  (1)  :  les  valvules  conniventes  ,  et  les 
glandes  sont  aussi ,piuS: multiplié^, 

,  De  l' intestin  jéjunum. 

Cet  intestin,  ainsi  nommé  parce  qu'on  a  cru  qu'il 
étoit  ordinairement  plus  vide  que  les  "autres ,~  quoi- 
que cela  ne.  soit  pas  toujours  vmi  (2)',  commencé  à 
l'extrémité  du  duodénum  par  un  léger  rétrécissement  ; 
mais  il  est  impossible'deTe^difJérenciej;^  (3), 

 .   ■   1.'  I  

(0  Cependant  le  duoderiuii  ësft/  de  tous  les  infestW,  celui 
qu  on  a  trouvé  le  plus  fréquemment  engorgé  d'alimens  ou  d'autres 
matières.  ^  o 

(2)  Riolan  ,  Anthrop.  r^.,^io%. 

{?>)  Haller  n'admettant  pas  de  marqiïe  de  distinchon  entre 
lintestm  jejunum  et  l'.léum  croit  ■  deyoiï.les  .confondre  dans  la 
^•tîpT  Pl"s  --'rjciens  anato- 

■  deSfm ^"'^""'",';,^^«"^""'^"^^iistirigueK&  jéjunum 
tle  1  ileum  ,  disoit  quM  lalloit  diviser  leur  longueur  en  diiq  parties, 
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ïii  par  rapport  à  sa  capacité,  ni  même  par  sa  cou^ 
leur  :  car ,  quoiqu'il  soit  ordinairement  un  peu  plus 
rouge  que  l'intestin  iléum  ,  cela  n'est  pas  assez 
constant  pour  qu'on  puisse  regarder  cette  couleur 
comme  une  marque  qui  le  distingue  de  l'iléum  ,  qui 
est  quelquefois  plus  rouge  que  le  jéjunum  (i). 

L'intestin  jéjunum  est  cependant  distingué  de 
l'iléum  par  sa  situation,  le  premier  occupant  la  ré- 
gion ombilicale ,  et  l'iléum  principalement  la  région 
îiypogastrique  ;  l'intestin  jéjunum  est  pourvu  de 
beaucoup  plus  de  valvules  conniventes  que  l'iléum. 

De  V intestin  iléum  (2). 

Cet  intestin  est  ainsi  nommé  ,  parce  que  les  cir- 
convolutions latérales  sont  soutenues  par  les  os  des- 
hanches,  ilia  (3)  j  il  est  situé  dans  la  région  hypo- 
gastrique  et  les  régions  iliaques. 

^2.  structure  ne  ôàEhre  pas  de  celle  de  l'intestin 
jéjunum^  mais  ses  valvules  sont  moins  nombreuses  j 


cîont  les  deux  Gontiguës  au  duodénum  appartiendroient  au 
jéjunum  :  Traité  du  bas-ventre  ^  n°  \2,^.  Gavard  a  compvis  ces 
deux  intestins  dans  une  même  description  *. 

Lieittand  dit  que  ces  deux  intèstins  ,  pris  ensemble^  ont  plus 
lie  vingt-cinq  pouces  de  long  dans_lea. sujets  médiocres^  - 

(1)  Sa  couleur,  un  peu  plus  rouge,  vient  d'un  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  qu'il  reçoit  ,  mais  non 
d'une  disposition  inflammatoire,  résultat  des  effets  de  la  succion 
des  vaisseaux  lymphatiques,  plus  grande  ,  a-t^oh  dit,  dans  cet 
intestin  que  dans  les  autres  ,  y  ayant  plus  de  vaisseaux  lactés  qui 
s'ouvrent  en  lui  que  dans  les  autres  intestins. 

(2)  Etléon  ^  Bartholin  ,  Anat.  lib;  I,  cap.  JO. 

(3)  FVinslow ,  n°  142.  C'est  l'intestin  iléum  q.ui  forme  ordi- 
nairement la  hernie  appelée  biibonocèle  ^  par  rapport  h  &(K  position 
près  des  anneaux  abdominaux. 

.  *  Splttjichrwlogie ,  ]u  3yj. 
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celles  qui  se  trouvent  à  son  extrémitt^  voisine  du 
colon  paroissent  être  plus  longitudinales  que  cir- 
culaires :  quant  aux  lacunes  et  corps  glanduleux  qu'on 
y  observe ,  ils  n'ont  rien  de  particulier. 

Des  gros  intestins. 

Les  £^ros  intestins  forment  un  canal  Continu  dont 
la  longueur  est  un  peu  plus  que  le  tiers  de  celle  des 
intestijis  grêles  ;  on  les  divise  en  trois  parties  ott 
en  trois  intéstins  particuliers,  le  cœcum,  le  colon, 
le  rectum. 

Ces  intestins  font  une  espèce  de  contour  qui  ren- 
ferme les  intestins  grêles  ;  ils  ont  ,  par  leur  struc- 
ture ,  beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  ces  intestins 
grêles  \  mais  leurs  tuniques  sont  en  général  plus 
épaisses  et  plus  fortes,  et  principalement  la  muscu- 
leuse,  dont  nous  donnerons  plus  bas  une  descrip- 
tion plus  détaillée  j  leurs  replis  valvuleux  intérieui-s 
ne  sont  pas  aussi  nombreux. 

intestin  cœcum. 

L'intestin  cœcum  (i)  est  une  espèce  de  cul-de-sac 
plus  ou  moins  ample,  situé  entre  l'iléum  et  le  colon, 
en  grande  ])artie  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

S;i  longueur  est  en  général  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt ,  ainsi  que  sa  largeur  5  il  est  ordi- 
nfiirementuri  peu  ])]us  ample  que  le  colon,  avec  lequel 
il  est  continu  c  cependant  sa  capacité  est  très-variàble 


(.)  On.  «st  élrangement  surpris,  dit  Lieutaud  y  qu'une  petite 
pony  f.aif.îi    essentiellement   appartenir  au   colon  soit 

conSHler^'e  comme  le    premier  des  gros   intestins  :  cependant  , 
aïo.lte  .  e^  célèbre  anatomistp,  nous  n'osons  pas  nous  écarter  en 
o-ci        U;v.ge,  parce  quM  est  trop  important  dans  la  pratiqu»- 
n  avoir  que  le  même  langage.  Anat.  hist.  t.  II,  p.  in6. 
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dans  l'état  naturel,  et  encore  plus  par  état  de  mala- 
die (1)5  elle  est  très-petite  dans  le  fœtus.  Cet  intestin 
paroît  alors  se  terminer  par  une  pointe  mousse  plutôt 
que  par  un  ample  cul-de-sac;  il  s'agrandit  après  là 
naissance^  sans  doute  par  une  espèce  d'extension 
occasionnée  par  les  matières  qui  y  parviennent  de 
l'intestin  iléum  :  son  ouverture  dans  le  colon  est  en 
haut ,  à  droite  j  et  celle  dansi'iléum,  à  gauche  et 
un  peu.  en  bas.  Cet  intestin  communique  en  outre 
avec  un  appendice  dont  l'ouverture  est  quelquefois 
dans  sa  paitie  la  plus  déclive,  et  alors  il  paroît 
en  faire  un  prolongement;  mais  d'autrefois  il  est 
beaucoup  plus  relevé  que  le  fond  du  cul-de-sac  de 
cet  intéstin.  Cet  appendice  est  appelé  vermifurme  ou 
verniiculqire  ,;  parce  qu'il  ressemble  à  une  espèce 
de  ver  :  il  est  aussi  appelé  cœçal ,  parce  qu'il  paroît 
appartenir  au  cœcum. 

Danslefœtus  cetappendice  est  proportionnellement 
plus  long  et  plus  gros  que  dans  l'adulte.  Sa  face 
extérieure  est  polie,  et  sa  substance  est  si  dure  qu'elle, 
paroît  ligamenteuse  au  tact;  c'est  sur  lui  que  se 
terminent  les  trois  bandes  musculeuses  du  colon  , 
dont  nous  parlerons  plus  bas.  Quand  on  considère 
cet  appendice  en  dedans,  on  y  trouve. une  cavité  très- 
étroite,  un  peu  plus  grande  vers,  le  , cœcum  qu'à 
l'autre  extrémité  ;  elle  est  tapissée  d'un  velouté  très- 
spongieux,  et  qui  paroît  tissu  de  corps  glanduleux. 

L'appendice  cœcal  contient  ordinairement  plus  ou 
moins  de  matière  fécale  semblable  à  celle  que  le 
cœcum  renferme  ;  on  y  trouve  aussi  plus  ou  moins 
de  mucosité  (2). 


(a)  On  l'a  trouvé  quelquefois  énorme,  contenant  un  amas  de 
matières  fécales  endurcies.  Cet  intestin  est  .beaucoup  plus  petit 
dans  l'homme  et  dans  les  animaux  carnivores  que  dans  les  her- 
bivores. , 

(2)  On  y  a  trouvé  divers  corps  étrangers  j  des  grains  de  plomb) 
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La  direction  de  cet  appendice  n'est  pas  toujours 
la  même  i  ordinairement  son  extrémité ,  qui  s'ouvre 
dans  le  cœcum  y  est  plus  élevée  que  l'autre  :  ort 
observe  rarement  le  contraire.  L'appendice  est  fixé 
par  un  repli  du  péritoine  ,  qui  le  maintient  dans  un: 
ou  plusieurs  contours.  Quand  on  a  coupé  cette  bride 
membraneuse  ,  l'appendice  cœcal  s'allonge  beaucoup. 
Morgagni  dit  avoir  trouvé  des  fœtus  qui  étoient  dé- 
pourvus d'appendice  cœcal  (i)  ,  et  Jialler  assure 
l'avoir  trouvé  deux  fois  solide  et  sans  aucune  cavité. 
BerentrerCarpi  est  un  des  premiers  qui  aien  t  parlé  de 
l'appendice  cœcal  ;  ce  fut  vers  i5i8  (2)  qu'il  en  donna 
la  description  :  il  a  été  connu  depuis  de  la  plupart 
des  anatomistes.  ' 

L'intestin  cœcum  paroît  extérieurement  divisé  par 
trois  bandes  longitudinales,  qui  sont  musculaires, 
lesquelles  sont  confondues  et  continues  sur  l'appen- 
dice cœcal,  et  plus  écartées  sur  le  cœcum,  d'où  elleg 
vont  sur  le  colon,  ainsi  qu'il  sera  dit.  Il  y  a  dans 
le  cœcum  trois  grandes  cellules  comprises  dans  les 
interstices  que  laissent  ces  bandes  longitudinales 
musculaires  5  et  comme  ces  bandes  sont  courtes  rela- 
tivement à  l'étendue  de  la  membrane  interne  de 
l'intestin  ,  il  en  résulte  que  celle-ci  est  plissée  en. 
trois  endroits  principaux ,  et  qu'il  y  a  aussi  ordinai- 


des  noyaux  de  fruits  *.  Morgagni  ayant  coupé  transversalement 
cet  appendice  ,  et  en  ayant  détaciié  le  bout  dans  un  chat  vivant  , 
il  n'en  résulta  aucun  accident;  l'animal  ayant  été  ouvert  trois 
mois  après ,  on  ne  trouva  aucune  espèce  d'épanchement  ,  quoique 
cet  appendice  ne  fût  pas  cicatrisé.  Zambecari  a  fait  la  même 
expérience.  Nous  avons  aussi  coupé  cet  appendice  dans  deux 
cliiens  yivans ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident  remar- 
quable. 

(1)  Morgagni,  epist.  anat.  XIV. 

(2)  In  anat.  hum.  corp.  t.  II,  Isagognae. 

*  Seuac,  Essais  de  pkjiiologie  sur  l'analomie  d'Heistor. 
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rement  des  cellules  au  nombre  de  trois;  au-dessous 
de  ces  bandes  musculaires  sont  des  fibres  circuTaTres 
de  même  nature,  formant  des  trousseaux  bien  plus 
volumineux  que  ceux  des  intestins  grêles.  Ces  trous- 
seaux laissent  des  interstices  assez  grands  pour  qu'on 
Toie  à  travers  la  tunique  membraneuse  internl  du 
cœcum ,  laquelle  est  d'une  grande  épaisseur  et  plissée  , 
ainsi  que  la  tunique  interne  veloutée. 

Il  sort  de  cet  intestin  des  prolon-èmens  plus  ou 
moins  larges  ,  ou  plus  ou  moins  allongés,  en  forme 
d  appendice  ,  contenant  beaucoup  de  tiisu  cellulaire 
avec  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  eraisse! 
11  y  a  de  ces  appendices  qui  sont  très-considérables. 

Be  l'union  de  l'iléum ,  du  colon  et  du  cœcum. 

Les  intestins  iléum  et  colon  ,  unis  ensemble  par 

leurs  extrémités. 

sont  aussi  unis  au  cœcum  par  l'autre  partie  de  leuj 
circonférence.  Cette  union  se  fkit  de  manière  que 
Je  cote  gauche  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléum 
avec  le  même  côté  du  commencement  du  colon  se 
correspondent,  tandis  que  la  portion  droite  de  l'un 
et  de  1  autre  est  continue  avec  le  cœcum. 

De  cette  réunion  des  trois  intestins  résultent  deux 
plis  qui  forment  une  espèce  de  valvule  ,  que  l'on  a 
appelée  diversement  la  valvule  V iléum,  àn  cœcum 
du  colon.  C  est  sous  ce  dernier  nom  qu'elle  est  plus 
généralement  connue  ,  et  c'est  ainsi  que  nous  l'appel- 
ferons,  quoiqu'il  nous  jparût  beaucoup  plus  convenable 
de  la  nommer  vaàule  de  V iléum,  appartenant  plus 
particulièrement  à  cet  intestin  qu'aux  deux  autres. 

-Des  deux  nlis  nui   fnrmpnt  1^  -iraU,,,!^ 


_  ,  ^^^^  ^^^ut,.       pu  iitjo-coiique  est 

moins  large  que  le  pli  iléo-cœcal.  De  la  réunion 
réciproque    de  leurs  extrémités   il  résulte  deux 
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«commissures  angulaires ,  comme  dans  les  lèvres  et 
dans  les  paupières  :  l'une  est  un  peu  tournée  à 
droite ,  et  l'autre  à  gauche. 

La  valvule  est  couverte ,  dans  tout  son  contour, 
de  la  membrane  interne  des  intestins,  qui  est  assez 
lâche  et  qu'on  peut  facilement  soulever  ;  elle  est 
ensuite  particulièrement  formée  d'une  substance 
membraneuse  assez  compacte  et  comme  ligamen- 
teuse ,  dans  laquelle  je  n'ai  jamais  rien  observé  de 
musculeux  :  mais,  indépendamment  de  ce  corps  mem- 
brano-ligamenteux  qui  forme  la  valvule  et  lui  donne 
de  la  force  ,  il  y  a  à  leur  angle  de  réunion  deux 
prolongemens  ligamenteux  qui  s'étendent  plus  ou 
moins  ,  l'un  du  côté  droit  et  l'autre  du  côté  gauche  ; 
ce  sont  deux  espèces  de  freins  qui  empêchent  la 
valvule  de  se  renverser  du  côté  de  l'intestin  iléum  (i). 

Il  résulte  d'une  telle  stucture  que  la  valvule  du  colon 
forme  une  ouverture  très-grande  lorsque  ses  plis  sont 
relâchés ,  et  qu'elle  s'efface  complètement  ,  ou  que 
la  valvule  se  ferme  lorsqu'ils  sont  tendus ,  et  qu'elle 
est  même  tellement  rétrécie  alors,  que  non  seulement 
les  matières  fécales  ne  peuvent  point  refluer  du  cœ- 
cum  ni  du  colon  dans  l'iléum ,  mais  que  même  l'eau 
n'y  passe  pas  (2). 


(1)  Retînacula  l'a/i'u/ae  BauKini  :  Morgagni ,  Adversar.  anat. 
part.  III. 

(2)  La  fumigation  de  tabac  ,  poussée  dans  le  fondement ,  sort 
à  peine  des  intestins  grêles,  et  sans  aucune  odeur  de  tabac, 
comme  je  m'en  suis  con-vaincu  sur  deux  chiens  vivans ,  auxquels 
on  poussoit  de  la  fumée  de  tabac  par  le  fondement ,  après  avoir 
fait  une  ouverture  au  bas-ventre  et  une  autre  aux  intestins  orêles. 
Voyez  nos  Observations  sur  les  noyés.  ^ 

On  peut ,  d'après  cela ,  juger  de  quel  effet  peuvent  être  les 
fumigations  de  tabac  par  l'anus  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vif  : 
comment  a-t-on  aussi  pu  croire  que  les  matières  fécales  des  cros 
Loyaux  pouvoient  refluer  dans  l'estomac,  et  être  rendues  par 
I«  vomissemewt?  ^ 
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On  donne  ordinairement  la  découverte  de  cette 
valvule  à  Gaspard  Bauhin  y  mais  c'est  sans  aucun 
londement  puisque  Rondelet  l'a  démontré  dans  les 
cours  qui!  faisoit  à  Montpellier.  Cet  anatomiste  est 
mort  en  i566,  et  Bauhin  n'a  décrit  qu'en  iSyo  la 
valvule  du  colon  j  ilfaiit  cependant  dire,  à  la  louange 
de  celui- Cl,  qu'il  en  a  donné  une  desci-iption  beau- 
coup plus  exacte  qu'on  ne  l'avoit  fait  auparavant. 

après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  est  inutile 
de  citer  divers  auteurs  postérieurs  à  Bauhin  ,  qui 
en  ont  revendiqué  la  découverte. 


De  l'intestin  colon. 

On  voit  que  cet  intestin  a  reçu  son  nom  de  ses 
ciiverses  cellules.  Il  paroît  la  continuation  du  cœcum; 
il  commence  un  peu  au-dessus  des  os  des  îles ,  d'où 
il  monte  au-devant  du  rein  droit ,  passe  sous  le  grand 
lobe  du  foie  vers  son  bord  antérieur ,  et  sous  la  vési- 
cule du  fiel,  à  laquelle  il  est  contigu;  de  manière 
qu'en  cet  endroit  il  est  ordinairement  teint  en  jaune 
par  l'effet  de  la  transsudation  de  la  bile  à  travers  les 
parois  de  sa  vésicule  (i).  Cet  intestin  se  porte  ensuite 
au-devant  du  duodénum,  et  passe  presque  transver- 
salement sous  l'estomac  jusqu'au-dessous  de  la  rate , 
en  formant  un  arc  dont  la  concavité  est  tournée  en 
arrière  et  en  lias  j  il  descend  ensuite  dans  la  région 
lombaire  gauche,  en  passant  au-devant  du  rein  du 
même  côte  :  le  colon  se  porte  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  en  formant  un  contour  qu'on  a  comparé  à 
la  lettre  §  romaine  renversée  5  'il  descend  oblique- 
ment dans  le  bassin,  en  se  rapprochant  du  bord  «gauche 
de  l'os  sacrum  ,  où  il  prend  le  nom  d'intestin  rectum. 

Par  rapport  à  la  grande  étendue  de  cet  intestin. 


(i)  i3ans  quelques  sujets  morts  de  fièvre  maligne  ou  autre, 
cette  couleur  du  colon  est  très-foncée. 
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les  aiiatoniistes  y  ont  considéré  quatre  portions  une 
droite  ascendante  ,  une  transversale  ,  une  Pauclie 
descendante  et  une  iliaque. 

^  La  portion  ascendante  s'étend  depiiis  le  cœcum 
jnsqu  a  Ja  vésicule  du  llelj  elle  donne  attache  dans 
son  tiers  postérieur,  au  mésocolon  droit.  ' 

La  portion  transversale ,  ou  l'arc  du  colon  s'é- 
tend depuis  la  vésicule  du  fiel  jusqu'au-dessous  de 
la  rate  5  elle  donne  attache  en  avant  au  feuillet 
postérieur  du  grand  épiploon  ,  et  en  arrière  au  mé- 
socolon  transverse. 

La  portion  descendante  commence  an  ^  dessous  de 
la  rate,  et  hnit  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche  • 
elle  donne  attache,  dans  son  tiers  postérieur,  au 
mesocolon  gauche.  ^  >  ciu 

_  La  portion  iliaque  s'étend  de  la  fosse  iliaque  gauche 
jusquau  rectum  j  elle  donne  attache  en  arrière  au 
mesocolon  iliaqué  (i). 

Le  colon  est  pourvu  de  trois  bandes  musculaires 
que  es  anciens  anatomistes  et  plusieurs  modernes 
appellent  èandes  ligamenteuses,  quoiqu'elles  soient 
composées  de  hbres  et  de  trousseaux  véritablement 
musculaires ,  comme  Valsaha  l'a  d'abord  fait 
marquer  (.).  Ces  libres  sont  longitudrnat  f  cel"; 

(0  La  portion  iliaque  ou  1'^  du  colon  p-^h  n„«>J      c  ■ 
telle  étendue,  qu'elle\ero.et à  cette  ^0  ^0"  %.nt^^ 
beaucoup  au-delà  du  nombril  ,  et  de  se  reolier 
elle-zuècne.  Sabatier ,  Traité  d'anal  t!  l7,  p  tT""'' 

(2)  Pour  m'en  convaincre ,    j'ai  ouvprf  1« 
chien  vivant;  j'ai  détruit  la  rnlXZlÀlrn.^^^^^^^^^^  ^ 
Hecouvrxr  la  bande  antérieure  de  cet  iniîst m  •  t'ii  -^"""^ 
elle  ,  tantôt  du  vinaigre  ,  tantôt  d'autres  ac^ës'p  us  a.rr 
et  toupurs  elle  s'est  montrée  irritable     7'''^'' P'"'»  ^«'fs  ,  etc 

relâchant  comme  font  le.  -usd         c;  .oat  d^'lJ^S 
musculaires.  des  bandei 

5. 
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du  milieu  de  chaque  bande  sont  plus  rapprochées 
que  les  autres,  qui  forment  des  trousseaux  entre 
lesquels  on  observe  quelques  interstices.  Ces  trois 
bandes  sont  placées  dans  l'arc  du  colon  de  la  ma- 
nière suivante  :  la  première  est  antérieure,  la  se- 
conde est  supérieure  et  est  la  plus  large  ;  la  troi- 
sième est  postérieure. 

Les  anciens  anatomistes  n'ont  point  connu  les 
bandes  du  colon.  /.  Sjlvius  est  le  premier  qui  les 
ait  observées,  sans  les  décrire,  dans  le  cadavre  d'une 
femme  morte  en  couche.  Riolan  en  décrivit  deux  ; 
il  les  considéra  comme  de  vrais  ligamcns.  Morgagni 
Ht  connoître  la  troisième  ,  celle  qui  correspond  au 
mésentère  (i)  ;  ValsaUa  assura  que  leur  structure  étoit 
muscidaire.  Duverney,  Galeatius  y  etc.  etc.  ont  été 
du  mjême  avis  ,  et  nous  croyons  qu'on  ne  peut  en 
avoir  d'autre. 

C'est  par  le  moyen  de  ces  trois  bandes  musculaires 
nue  le  colon  est  maintenu  dans  une  espèce  de  ra- 
courcissement  ,  d'où  réstiltent  les  diverses  cellules 
qu'on  y  observe  (2)  j  cellules,  qui  sont  plus  ou  moins 


(1)  Adversar.  anat.  3,  Aniniad.  i4- 

(o)  Dans  les  cadavres,  ces  cellules  sont  très-souve  ntpleines  de 
matières  nlutinenses  ,  et  quelquefois  de  matières  fécales  plus  ou 
moins  concrètes.  J'y  ai  trouvé  des  noyaux  de  censé  dans  les 
cadavres  de  quelques  sujets  dont  la  cause  de  la  mort  m  eto.t 
inconnue.  On  y  a  aussi  trouvé  des  substances  plus  ou  moins 
compactes  et  d'une  nature  différente  ,  comme  des  morceaux  de  car- 
tilage. On  croit  que  c'est  dans  ces  cellules  que  les  excremens  pou- 
ven^séiourner  pendant  long-temps,  et  être  expulses  après  de  longues 
Lladies,  danJ  lesquelles  les  sujets  n'ont  pns  que  des  bouillons 
légers  :  mais  ces  bouillons  eux-mêmes  ,  quelque  légers  qu  ils  soient , 
aie  peuvent -ils  pas  cependant  fournir  la  matière  des  excremens 


♦  Ejîist.  XXXI,  art.  a-. 
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amples  ,  et  dont  l'ouverture  dans  le  colon  est  aussi 
plus  ou  moins  considérable  :  car,  lorsf|ue  ces  bandes 
sont  coupées  transversalement  ,  l'intestin  se  déplie 
s'allonge  ,  et  les  cellules  disparoissent.  Ces  bandes 
musculaires  peuvent  sans  doute  ,  par  un  elï'et  de  leur 
contraction  ,  raccourcir  l'intestin  dans  quelques 
cas  (  1 J • 

Les  portions  droite  et  gauche  du  colon  ,  ainsi  que 
la  partie  moyenne,  sont  soutenues  par  des  replis  du 
péritoine  formant  le  mésocolon  droit  ,  transversal 
gauche  ,  et  iliaque  ;  les  lames  du  mésocolon  trans- 
verse  couvrent  une  portion  du  duodénum  et  une 
partie  du  pancréas.  Ces  productions  aux  quelles  le  colon 
est  uni  sont  quelquefois  si  lâches,  que  l'intestin  se  dé- 
place, et  s  éloigne  beaucoup  de  sa  situation  naturelle. 

Dé  r  intestin  rectum. 

C'est  le  dernier  des  intestins  iU  commence  où  fmiî: 
le  coLon,  sans  aucune  marque  distinctive  ;  il  n'est  pas 

ft:X^C:^:^^r t'^  l'MstoIre  d'une  personne  qui  n'a  rendu, 
a  ce  qu  on  lui  a  dit  des  po.s  qu'elle  avoit  mangés  ,  que  cinq  mois 
après  ,  a  la  su.te  d'une  dyssenterie.  Cet  anatomiste  c  Vi't  qu  "ces 
po.s  avo.ent  pu  être  retenus  dans  les  cellules  du  clvl^wlZ 
ro.ent-ds  pas  auss.  pu  séjourrter  dans  le  cœcunl  ou  dl;s  l'ap- 
pend.ce  cœcale  ?  Les  ouvertures  des  corps  y  ayant  démon'ïé 
des  corps  étrangers  ,  on  peut  bien  croire%,^  ,  dans  dWres 
«"jets  les  corps  étrangers  en  sont  sortis  pendant  la  vie ,  apr  s  v 
avoir  séjourné  plus  ou  moins  de  temps.  '-^^         aprcs  y 

(i)  Dans  certaines  coliques,  cpttp  rr.«f^o„t'      j  •  a 
violente,  tandis  que  dans  d'aut'  s  cas  ITvTTx 
ïys.e,  comme  dans  la  coliquodepeîX^seV/  ,^'^^'^^ 
irritabilité,  par  conséquent  la  factTe  on'el      '^^'f  r''^'^"* '^e  lent 

ter.  Il  paroîfque  c'est^lan.  le  ctl^TdanHe?  e  r.lTs  ZlT 
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aussi  droit  que  son  nom  paroîtroit  l'indiquer  ;  car 
sa  situation  est  telle  ,  qu'il  est  obliquement  dirigé 
■de  l'os  iléum  gauche  à  l'extrémité  du  coccix  (  i  )  : 
il  n'est  pas  pourvu  de  cellules  comme  le  colon  ;  mais 
on  remarque  à.  son  extrémité  inférieure  ,  près  de 
l'anus  ,  divers  replis  de  sa  lame  interne  ,  lesquels 
forment  des  espèces  de  valvules  rangées  à  peu  près 
circulairement.  Glisson ,  qui  les  a  connues ,  les  nom- 
moit  les  valvules  semi-lunaires  ;  et  Morgagni  en  a 
'rappelé  la  connoissance ,  et  les  a  décrites  avec  soin. 

La  membrane  interne  qui  constitue  ces  replis  se 
relâche  et  se  prolonge  quelquefois  au  point  de  for- 
mer un  bourlet  qui  s'oppose  à  la  sortie  des  excré- 
mens  (a). 

Les  tuniques  du  rectum  sont  les  mêmes  que  celles 
des  autres  intestins  -,  mais  l'extérieure ,  fournie  par 
le  péritoine ,  ne  recouvre  que  sa  partie  antérieure  et 
supérieure. 

La  tunique  musculaire  est  très-forte  :  ses  fibres  lon- 
gitudinales étant  la  continuation  des  trois  bandes 
du  colon ,  forment  une  couche  assez  épaisse.  Les 
fibres  circulaires ,  qui  sont  plus  internes ,  sont  aussi 
très-considérables  j  à  l'extrémité  de  l'intestin  rectum 
se  trouvent  des  trousseaux  musculaires  circulaires 
qu'on  aperçoit  très  -  facilement ,  et  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  sphincter  interne  de  l'anus.  ^ 

La  tunique  membraneuse  interne  est  très-épaisse  5 
elle  n'est  pas  aussi  plisséeque  celle  des  intestins  grêles, 

(1)  Nicolas  Massa  ,  cité  par  Morgagni  ,  epist.  anat.  XIV. 
Cette  situation  du  rectum  détermine  souvent  la  malnce  à  s  in- 
cliner à  droite. 

(2)  Les  chirurgiens  savent  que  ,  dans  certains  cas ,  elle  çort 
par  l'anus ,  et  forme  ce  qu'on  appelle  improprement  la  chute  du 
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ni  même  que  celîe  du  colon  :  ce  qui  fait  qu'il  n'y  a 
pas  dans  le  rectum  de  valvules  circulaires  ,  excepté 
à  son  extrémité  inférieure  près  de  l'anus,  cômrae  il 
vient  d'être  dit.  La  tunique  veloutée  est  très-épaisse^ 
et  on  y  découvre  divers  orifices  qui  aboutissent,  les 
uns  à  des  corps  glanduleux ,  et  les  autres  à  des  lacunes, 
desquels  découle  une  humeur  plus  ou  moins  gluti- 
neuse  qui  sert  à  lubrifier  la  surface  interne  de  l'in- 
testin pour  faciliter  l'expulsion  des  selles. 

Remarques  physiologiques  et  j}îlthologiques . 

La  digestion  des  aliraens  commencée  dans  la  bouche  se  per- 
fectionne dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  ,  et  se  termine  dans 
les  diverses  parties  du  corps.  Le  chyle  qui  en  est  extrait  dans  les 
intestins  grêles  principalement  ,  est  repris  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  mésentère  ,  appelés  lactés  ;  il  parvient  dans  le  canal 
thorachique  ,  qui  le  verse  dans  la  veine  souclavière  gauche  ,  où  il 
se  mêle  avec  le  sang  ,  et  circule  avec  lui  dans  toutes  les  parties 
du  corps ,  qui  concourent  plus  ou  moins  à  son  élaboration  et  à 
le  rendre  propre  à  leur  nutrition  (i). 


(i)  l^e  tabès  OM  marasme,  l'atrophie,  aridura ,  ont  très-souvent  lieu 
sans  quil  y  ait  aucun  vice  clans  les  premières  voies,  quoique  presque 
toujours  les  médecins  s'obstinent  à  en  y  tiouver.  Mais  qui  ne  sait 
pas  que  ces  amaiorissemens  peuvent  tlépendre  de  diverses  causes  du 
«k'iaut  et  de  la  mauvaise  qualité  des  alimens  ,  d'un  vice  de  la  mastica- 
tion ,  et  des  sucs  salivaires,  du  dérangement  dans  la  difrestion  par  des 
vices  de  1  estomac  et  des  intestins,  par  des  maladies  du  poumon, 
divers  vices  des  humeurs,  des  affections  du  cœur  ,  des  vaisseaux  sanguins, 
cles  glandes  lymphaliques ,  du  canal  thorachique  ,  du  cerveau,  de  la 
moelle  epiniere  ,  des  nerts  trop  sensibles  ou  pas  assez  ,  des  maladies  du 
tissu  cellulaire,  etc.  ?  Qui  ne  sait  pas  que  l'amaigrissement  peut  provenir 
de  1  excès  des  excrétions,  comme  des  dévoiemeiis,  des  sueurs  colliqua- 
tives  ,  etc.  ■?  Or  ou  voit  par  cette  succincte  énumération  des  causes  de 
1  amaigrissement ,  qu'elles  ne  résident  pas  toutes  dans  les  premières  voies  ■ 
ce  que  les  médecins  «levroient  bien  considérer  pour  pouvoir  prescrire  les 
trai remens  convenables. 

L'embonpoint ,  la  corpulence ,  la  polysarcie  ,  l'abondance  de  la  craisse 
et  des  autres  humeurs  en  général  et  en  particulier,  tiennent  à  des  causes 
contraires,  a  un  excès  de  perfection,  s'if  est  permis  de  parler  ainsi  .des 
tondions  digestives  :  alors  la  matière  nourricière  étant  trop  abondante, 
les  parties  prennent  «n  excès  d'accrois.sement.  C'est  aux  patholo"i»tel- 
qu  appartienneut  d'ulténeius  détails  sur  cet  objet  aussi  important''  que 
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L'œsophage  ,  l'estomac  et  les  intestins  forment  un  canal  continu 
<iue  les  alimens  parcourent  plus  ou  moins  vite }  les  fibres  musculaires 
circulaires  resserrent  le  conduit  alimentaire  ,  et  les  longitudinales 
ie  raccourcissent  :  or  c'est  par  leur  action  combinée  que  les 
alimens  parcourent  les  intestins  de  l'estomac  à  l'anus.  Ce 
mouvement  est  a^^elé péristalticjue  ;  mais  lorsque  quelque  cause 
ïuorbifique  en  trouble  le  cours  et  détermine  un  mouvement 
contraire,  ce  mouvement  est  antlpéristaltique. 

Les  fibres  musculaires  du  canal  alimentaire  et  sur-tout  celles 
des  intestins  grêles  sont  très  -  irritables  ,  et  elles  conservent 
leur  irritabilité  long-temps  après  la  mort.  C'est  par  l'effet  de 
cette  irritabiljté,  misg,.  en  action  par  les  alimens,  par  la 
bile  qui  U  s  stimule  enbore ,  etc.  que  le  mouvement  péristal- 
tique  est  excité,  et  que  les  alimens  continuent  d'être  atténués, 
triturés,  mêlés  ensemble  dans  les  intestins  grêles,  dont  la  lon- 
gueur et  les  circonvolutions  leur  permettent  de  rester  plus  long- 
temps exposés  à  leur  action  :  ce  qui  fiicilite  une  absorption 
plus  abondante  du  cliyle.  Les  matières  fécales  ramassées 
dans  les  gros  intestins  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temps  j 
elles  contiennent  cependant  encore  quelques  portions  de  chyle, 
que  les  vaissrau.x  lymphatiques  absorbent.  Le  cours  des  alimens 
et  des  matières  fécales  estdouc  réglé  et  subordonné  àquelques  égards 
à  l'irritabilité  des  fibres  musculaires  du  canal  alimt  ntaire  :  mais  si 
celle-ci  est  excitée  par  un  excès  d'allmeus  ou  par  des  alimeusde 
mauvaise  nature;  par  des  purgatifs  violens;  par  des  stimulans  nior- 
bifiques,  comme  par  la  matière  de  la  rougeole  ou  de  la  petite  vérole  j 
par  l'iiuuieur  arthritique  5  par  des  miasmes  fébriles,  dans  les 
fièvres  putrides  et  malignes  ;  par  des  maladies  inflammatoires  5 
par  l'excessive  sensibilité  des  nerfs  ,  comme  dans  les  cnfans 
qui  sont  dans  le  travail  de  la  dentition,  etc.  ;  alors  l'irritation  des 
fibres  musculaires  du  canal  intestinal  étant  trop  excitée,  les  éva- 
cuations alvines  seront  provoquées ,  et  de-là  les  diarrhées  et  les 
dyssenteries ,  etc. 

Mais  si  l'irritabilité  des  fibres  musculaires  étoit  énervée  par 
quelque  maladie  du  cerveau  ,  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs, 
comme  dans  certaines  paralysies  ^  dans  la  colique  des  j)eintres  , 
ou  par  des  caïmans  pris  à  trop  haute  dose  :  alors  les  garde-robes 
seroient  ralenties  ou  même  supprimées  ;  la  constipation  seroit 
opiniâtre,  et  les  excrémens  ,  en  séjournant  trop  long-temps  dans 
îes  gros  intestins ,  pourroient  donner  lieu  à  des  maladies  plus  ott 
inoins  graves. 

Le  mouvement  des  intestins  et  de  l'estomac ,  qui  teiid  à  fair» 
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■remonter  les  alimens  vers  l'œsopliage  ,  V antipéristaltiqne  (i)  ^ 
détermine  nécessairement  le  vomissement  :  alors  les  matières 
contenues  dans  les  intestins  grêles  rétrogradent  dans  l'estomac  j 
ce  viscère,  en  se  contractant,  les  repousse,  avec  celles  qu'il  ren- 
ferme lui-jnême,  dans  l'œsophage,  qui  les  fait  remonter  à  son  tonr 
dans  le  pharynx,  et  celui-ci  dansla  bouche  ,  d'où  elles  sont  promp- 
tement  rejetëes.  Quant  aux  matières  véritablement  fécales  ,  elles 
ne  peuvent  en  aucune  manière  refluer  des  gros  intestins  dans  les. 
grêles,  par  rapport  à  la  valvule  du  colon  qui  s'y  oppose  com- 
plètement, comme  on  l'a  déjaldit,  même  dans  la  passion  iliaque  ou 
le  miserere  :  alors  cependant  le  mouvement  antipéristaltique  est 
porté  au  dernier  degré  ,  puisque  l'excrétion  des  matières  fécaleis 
par  l'anus  est  entièrement snpprimée.  Les  mouvemens  antipéristal- 
tique et  péristaltique  peuvent  exister  en  même  temps  ,  de  manièrie 
que  le  premier  ait  lieu  dans  les  intestins  grêles  ,  etl'aiitre  dans  les 
gros  intestins  ,  et  qu'alors  les  malades  éprouvent  à  la  fois  de» 
vomissemeus  et  des  déjections  par  les  selles  ,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  choiera  morbus. 

Aux  effets  opérés  par  la  contraction  des  fibres  musculaires 
des  intestins,  et  propres  à  expulser  la  matière  chymesue  et  les 
matières  fécales,  il  faut  joindre  ceux  qui  résultent  de  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme;  car  il  n'est 
pas  douteux  que  ces  musclés  en  se  contractant  ne  resserrent 
les  parties  contenues  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  par  consé- 
quent l'estomac  et  les  intestins  :  ce  qui  concourt  à  leur  action 
dans  l'expulsion  des  matières  fécales  par  l'anus  ,  et  aussi  danS' 
te  vomissement  ,  de  la  manière  qu'il  a  été  dit  précédemment. 

Lk  membrane  iiiterne  des  intestins ,  ou  la  veloutée,  contient 
un  grand  nombre  d'éminences  mamillaires,  auxquelles  on  attri- 
bue principalement  la  vive  sensibilité  des  intestins  (2).  On 
y  voit  des  lacunes  et  des  follicules ,  d'où  découle  conti- 
nuellement dans  le  canal  intestinal  une  humeur  muqueuse 
qui  facilite  le  mouvement  des  matières  qui  doivent  le  parcourir. 
Ces  organes  sont  très-nombreux  dans  les  endroits  où  les  matières 


(1)  //.  Haguenot,  mon  ancien  professeur  à  Montpellier,  avoit  d'abord 
avancé  qu'il  n'y  avoit  pas  de  wiouvemeut  antipéristaltique  dans  les  intes- 
tins ;  mais  dans  la  suite  il  se  rétracta. 

(2)  Les  éinineiices  maxillaires  paroisscnt  être  formées  par  les  nerfs 
même  ,  ou  au  moins  elles  reçoivent  beaucoup  de  nerfs  mous  et  j)uipeux  ; 
elles  iloivont  donc  jouir  d'une  grande  sensibilité  ;  et  sans  doute  que  c'est 
à  elles  qu'il  faut  rapporter  les  douleurs  que  les  malades  éprouvent  dans 
le  canal  intestinal ,  dans  des  coliques  qui  sont  quelquclois  si  vives , 
«[u'ellcs  excitent  des  défaillances  ou  des  syncopes  mortelles. 
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alimentaires  et  fécales  sont  plus  exposées  à  se  ramasser,  dan* 
le  coiou  et  dans  le  rectum  :  mais  si  l'humeur  qu'elles  sécrètent 
est  trop  abondante ,  elle  relâche  le  canal  intestinal ,  et  il  sur- 
Vient  de  fréquentes  et  de  copieuses  évacuations;  et  de-là  des 
diarrhées  opiniâtres ,  séreuses  ou  muqueuses  ,  et  d'autrefois  de 
vraies  dyssenteries. 

Le  chyle  est  ordinairement  blanc  comme  le  lait  ;  il  y  a  même 
des  physiologistes  qui  ont  soutenu  que  cette  couleur  étoit  tou- 
jours telle  ,  quels  que  fussent  les  alimens  dont  il  étoit  extrait: 
cependant  des  observations  semblferoieiit  prouver  le  contraire. 
Nous  pouvons  du  moins  assurer  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ou 
lactés  du  mésentère  ,  et  le  canal  thorachique  étoient  pleins*  d'une 
humeur  jaunâtre  comme  la  bile  dans  un  homme  qui  étoit 
mort  après  un  vomissement  énorme  ,  et  dans  lequel  il  y  avoit 
dans  l'iléum,  près  de  son  extrémité  colique  ,  une  invagination 
telle  que  sa  cavité  eu  étoit  oblitérée. 

L'ii.bsorption  du  chyle  est  uniquement  opérée  par  les  vaisseaux 
lactés  et  lymphatiques,  principalement  dans  les  intestins  grêles  , 
et  plus  particulièrement  dans  le  jéjunum.  Il  se  fait  aussi  une  ab- 
Horption  du  chyle  dans  les  gros  intestins ,  mais  pas  à  beaucoup 
près  aussi  abondante  (i). 

Aucun  fait  ne  prouve  que  les  veines  sanguines  coopèrent 
à  l'absorption  du  cbyle  ,  comme  l'ont  cru  plusieurs  anatomistes 
niodernes,  qui  connoissoient  cependant  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Quant  à  l'exhalation  séreuse  intestinale  ,  on  ne  peut  en  trouver 
la  source  que  dans  les  extrémités  artérielles  j  on  peut  mqfngs  ;l'i- 
3miter  en  injectant  dans  les  artères  mésentériques  du  inei;cure 
ou  quelque  autre  liqueur  ténue. 

La  surface  du  canal  intestinal  est  extrêmement  ample.  En  sup- 
posant que  ce  canal  ait  six  ou  sept  fois  la  hmgueur  du  sujet  , 
comme  on  l'a  dit ,  et  deux  pouces  de  diamètre  ,  comme  quelques 
auteurs  l'ont  établi  ,  sa  surface  auroit  à  peu  près  autant 
d'étendue  que  la  peau  qui  revêt  tout  le  corps.  L'excrétion  séreuse 
doit  donc  être  infiniment  grande  ;  elle  pourroit  surpasser 
quelquefois   celle  de  la  transpiration  :  or  c'est  ce  qui  a  lieu 


(i)  On  a  soutenu  plus  ou  moins  de  temps  par  îles  laveniens  de  boulUoa 
des  malades  qui  ne  iioiivoicnt  plus  avaler  aucune  espèce  d'alitnent. 
Hamazzini  dit  en  avoir  fait  ainsi  vivre  au  peuilant  soixante-six  jours. 
D'autres  exemples  de  cette  nature  oiu  été  cités  par  dift'érens  auteurs  ; 
t.epc'idaut  ceux  que  nous  avons  r«cue)llis  dans  notre  Clinique  ne  nous 
ont  pas  coTivaiucus  que  les  malades  puissent  yiyre  de  cette  seule  maniir* 
un  si  long  espace  de  temps. 
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dans  certaines  diarrliées  qui  maigrissent  subitement  l'individu 
et  le  font  périr  de  marasme.  Les  glandes  doivent  aussi  opérer 
une  sécrétion  très-considérable  ,  si  l'on  en  juge  par  leur  nombre  y 
qui  est  si  grand  que  la  surface  des  intestins  en  est  presque 
entièrement  recouverte.  Quelle  quantité  de  liquide  n'en  pourra-t-il 
pas  provenir  dans  certaines  irritations  du  canal  intestinal ,  comme 
par  des  purgatifs  drastiques  ou  hydragogues?  Combien  de  fois 
ii'a-t-on  pas  vu  des  hydropiques  rendre  par  ce  moyen  plusieurs 
livres  d'eau  ? 

Indépendamment  de  l'excrétion  qui  se  fait  par  la  tunique 
interne  des  intestins  ,  et  qui  est  ,  comme  on  vient  de  le  dire  > 
très  -  considérable  ,  celles  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique 
méritent  bien  d'être  comptées  ;  car,  si  l'on  juge  de  leur  quantité 
par  le  volume  des  viscères  glanduleux  qui  les  opèrent,  elles 
doivent  être  très-abondantes. 

La  bile  qui  découle  dans  l'intestin  duodénum  par  le  canal 
cholédoque  principalement  lorsque  l'estomac,  étant  plein  d'ali- 
mens,  comprime, la  vésicule  du  fiel,  dissout  davantage  ces  ali- 
mens  parvenus  dans  les  intestins  5  elle  les  stimule  et  en  provoque 
le  mouvement  péristaltique  ,  et  par  conséquent  détermine  l'ex- 
crétion des  matières  fécales,  et  d'une  manière  convenable  quand 
elle  est  dans  l'état  naturel  ,  et  par  sa  quantité,  et  par  sa  qualité  f 
car  si  elle  est  trop  abondante  ,  ou  qu'elle  soit  trop  acre  ,  elle  pro- 
voque les  selles  ,  et  produit  la  diarrhée  ,  la  dyssenterie  ,  le 
choiera  morbus  ou  la  passion  iliaque  ;  elle  est  quelquefois 
si  âcre,  qu'elle  enflamme  et  corrode  même  les  parties  qu'elle 
touche. 

Le  suc  pancréatique  diminue  naturellement  l'acrimonie  de  la 
bile  5  mais  il  faut  que  ce  mélange  se  fasse  d'une  manière  si 
précise  ,  que  la  liqueur  qui  résulte  de  ce  mélange  conserve  le» 
qualités  convenables  pour  remplir  ses  divers  usages.  Or  il  y  a  des 
affections  du  foie  ,  du  pancréas  ,  qui  dérangent  ces  justes  pro- 
portions, et  de-là  résultent  diverses  affections  morbifiques. 

Il  paroît  qu'un  des  principaux  usages  de  la  bile  seule,  ou 
melee  avec  le  suc  pancréatique  ,  est  d'empêcher  l'expansion  de 
■air  a  proportion  qu'il  se  dégage  des  alimens  j  ce  qui  prévient 
e  ballonnement  des  intestins,  la  tympaniie  ,    accident  qui  a 
lieu   lorsque  la  bile  n'est  pas  en  assez  grande  quantité  ,  ou 
qu  elle  n  a  pas  sou  action  naturelle. 

Les  matières  fécales  se  forment  particulièrement  dans  Ips  pxo% 
intestins  et  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temps  ,  princi- 
palement dans  les  cellules  du  colon  ;  peut-être  même  nue  les  ma- 
tières contenues  dans  l'axe  de  cet  intestin  continuent  de  !• 
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parcourir,  tandis  que  celles  renfermées  dans  ses  cellules  y  font 
un  séjour  plus  ou  moins  long. 

Le  rectum  étant  encore  plus  ample  que  le  colon,  reçoit  enfin 
les  matières  fécales  après  qu'elles  ont  parcouru  les  contours  du 
colon  5  elles  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temps,  jusqu'à  ce 
quêtant  ramassées  en  une  certaine  quantité  elles  puissent,  par 
leur  poids  ,  leur  volume  et  leur  acrimonie,  déterminer  les  fibres 
musculaires  de  cet  intestin ,  et  celles  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  à  se  contracter  :  -car  leur  action  est  alors 
simultanée. 

Les  matières  fécales  sont  plus  ou  moins  abondantes  et  di- 
verses ,  selon  la  nature  et  la  quantité  d'alimens  ,  selon  le  tempéra- 
ment ,  l'âge  du  sujet ,  selon  la  saison ,  etc.  etc.  Il  y  a  des 
personnes  qui  jouissent  d'une  bonne  santé,  et  qui  vont  deux  fois 
par  jour  à  la  garde-robe  ;  d'autres  ,  une  seule  fols  ,  et  un  très- 
grand  nombre  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Combien  n'y  ea 
a-t-il  pas  qui  ,  sans  maladie,  ont  passé  des  semaines,  des  mois, 
sans  aller  à  la  garde-robe!  J'en  ai  vu  des  exemples  qui  avoient 
même  effrayé  les  individus  qui  éprouvoient  uti  pareil  retard, 
et  qui  n'ont  terminé  par  rétablir  cette  excrétion  que  par  le 
seul  usage  des  alimens  et  des  boissons  relAcliantes.  Comme' 
les  excrétions  se  suppléent  les  unes  aux  autres  ,  j'ai  remarqué 
que  ,  chez  ceux  qui  éprouvoient  de  longues  constipations  ,  les 
sueurs  étoient  copieuses  ,  grasses  et  fétides  ,  et  que'  leurs  urines 
déposoient  un  sédiment  plus  considérable  que  dan's  l'état  naturel. 
J'ai  été  quelquefois  étonné  de  la  quantité  de  matières  fécales 
rendues  par  certaines  personnes  qui  mangeolent  peu  ,  et  de  la 
petite  quantité  qu'en  rendoient  d'autres  qui  mangeoient  prodi- 
gieusement. 

Les  matières  fécales  des  animaux  ont  un  caractère  quL  les  dis- 
tingue ,  soit  que  cette  d^fférence  provienne  de  la  diversité  de 
substances  dont  ils  se  nourrissent  ,  soit  qu'elle  soit  l'effet  de 
l'action  variée  de  la  bile  ,  et  des  autres  sucs  des  intestins  ,  de 
la  longueur  de  ceux-ci,  de  la  variation  de  leurs  contours,  du 
plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules  du  colon  ,  de  leur 
étendue  ,  et  de  la  diverse  capacité  du  cœcum. 

Les  matières  fécales  ont  beaucoup  plus  de  consistance  dans 
les  vieux  sujets  que  dans  les  jeunes  ;  les  selles  des  enfans  sont 
liquides  et  jaunâtres,  et  celles  des  vieillards  sont  dures  et  noi- 
râtres :  aussi  les  premiers  sont-ils  plus  sujets  aux  dévoiemens  , 
et  les  vieux  ont  des  constipations  trcs-opiniàtres  ,  et  telles  c|u'il 
faut  quelquefois  extraire  les  matières  fécales  qui  leur  bouchent  le 


rectum. 
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Maladies  des  intestins  reconnues  par  l'ouverture  des  corps. 

1°.  Intestins  dilatés  contenant  diverses  matières. 
2°.  Rompus. 

3".  Enflammés ,  abcédés  ,  ulcérés  ,  gangrenés  endurcis. 
4°.  Avec  des  tumeurs  dans  leur  intérieur  ou  entre  leurs  tu- 
niques. 

5°.  Rétrécis. 

6°.  Adhérens  entre  eux  et  avec  les  parties  qui  leur  sont  con- 
tiguës, 

7".  Invaginés. 
8°.  Déplacés. 

9°.  Quelques  maladies  du  rectum. 

io°.  Corps  étrangers  et  tumeurs  dans  cet  intestin. 

li".  Différens  vices  de  conformation. 


1**.  Intestins  dilatés  contenant  diverses  matières.  Les  intestins 
forment  un  canal  membrano-musculeux  dont  quelques  portions  de 
son  étendue  peuvent  être  plus  facilement  dilatées  que  d'autres. 
Cette  dilatation  peut  être  très-considérable  dans  tous  les  intes- 
tins ,  ou  dans  quelques-uns  seulement,  et  elle  peut  être  due  à 
l'accumulation  de  l'air  ,  de  l'eau  ,  de  matières  alimentaires  ou  fé- 
cales, de  vers,  de  sang,  de  concrétions  pierreuses,  de  corps 
étrangers  de  diverse  nature  et  de  diverse  consistance. 

L'a//-,  dans  quelques  maladies ,  se  ramasse  dans  les  intestins  , 
comme  chez  les  femmes  hystériques ,  chez  les  hommes  hypo- 
condriaques ,  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  quelques  maladies 
du  foie  ,  de  hernies  ,  de  la  passion  iliaque ,  etc. 

La  dilatation  des  intestins  par  cette  cause  peut  être  très-dou- 
loureuse 5  elle  est  souvent  l'avant-coureur  de  la  tympanite,  qui 
précède  quelquefois  l'hydropisie  ascite  j  mais  plus  souvent  elle 
3e  dissipe  facilement. 

Le  cœcum  et  le  colon  sont,  de  tous  les  intestins,  les  plus  ex- 
posés aux  gonflemens  venteux  ,  et  ils  peuvent  être  distendus  à 
un  tel  point,  que  le  bas -ventre  s'élève  et  forme  une  saillie 
considérable  :  on  peut  distinguer  alors  facilement  au  tact  les  cellules 
du  colon.  J'ai  vu  cet  intestin  plus  gros  que  la  cuisse ,  et  formant 
UQ  sac  qui  couvroit  tous  les  intestins  grêles. 

Les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  ,  les  Ouvrages  de 
Morpagni,  de  Haller ,  de  fTepfer  et  de  Lientaud ,  contiennent 
Jivers  exemples  de  ces  collections  d'airplus  ou  moins  considérables 
ilans  les  intestins ,  qui ,  après  avoir  été  considérablement  gon- 
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fies  ,  se  sont  quelquefois  rompus  (i)  dans  une  étendue  plus  on  i 
moins  grande  :  l'air  s'est  alors  échappé  dans  la  cavité  du  bas- 
ven  tre. 

J'ai  vu  des  gonflemens  iKodigieux  de  la  totalité  du  bas-ventre, 
survenir  très-promptement  à  des  filles  et  à  des  femmes  vapo-- 
reuses,  soit  avant,  soit  après  le  repas,  lesquels  disparoissoient . 
quelquefois  avec  une  célérité  étonnante. 

Cette  collection  d'air  a  été  prise  quelquefois  pour  de  l'eau  ;  , 
et  j  ai  déjà  dit  qu'une  jeune  femme  qui  avoit  le  ventre  très- • 
gonflé  paroissoit  atteinte  d'une  ascite  ;  que  le  jour  fut  pris  pour 
la  ponction  ,  et  que  m'y  étant  rendu  à  cet  effet  ,  je  trouvai  la 
malade   guérie  sans  avoir  éprouvé  aucune  évacuation  sensible  , 
même  de  l'air. 

Ces  gonflemens  venteux  tiennent  fréquemment  à  des  vices  du  . 
foie,  qui  donnent  lieu  à  une  altération  dans  la  quantité  et  dans 
la  qualité  de  la  bile  ,  ou  à  un  dérangement  de  son  excrétion  dans 
le  canal  intestinal  ;  ce  qui  a  souvent  lieu  dans  ceux  qui  ont  des 
obstructions  dans  les  viscères  du  bas-ventre,  avec  des  fièvres 
d'un  mauvais  caractère;  dans  ceux  qui  ont  pris  des  aliraens  de 
mauvaise  nature,  et  sur-tout  certains  poisons.  Le  colon  gonflé 
d'air  comprimoit  tellement  l'estomac,  environ  deux  heures  après 
le  repas,  dans  un  malade  qui  m'a  consulté,  qu'il  en  éprouvoit 
des  vomissemens  :  il  fut  guéri  par  des  bains  froids. 

Les  hydropisies  de  diverse  nature  ,  ou  par  épanchement  dans  la 
cavité  du  bas- ventre  ,  ou  même  dans  le  tube  intestinal  seulement, 
ont  été  plus  d'une  fois  précédées  par  la  tympanite  ,  ou  réunies  avec 
elle  :  alors  le  malade  éprouve  non  seulement  un  gonflement  dans 
le  bas-ventre  ,  comme  la  tympanite,  mais  encore  une  espèce  de 
poids  que  l'eau  occasionne.  Il  y  a  aussi  quelquefois  de  la  diminution 
dans  les  urines,  plus  ou  moins  de  difficulté  de  respirer,  souvent 
de  l'enflure  aux  malléoles  et  au  scrotum.  On  a  vu  des  personnes 
périr  promptement  par  la  rupture  des  intestins  gonflés  d'eau  , 
ou  par  la  rupture  de  quelque  sac  ou  kiste  plein  de  ce  liquide 
adhérent  aux  intestins,  ou  à  quelque  autre  partie  de  la  cavité 
abdominale  (a). 

On  demandera  peut-être  comment  il  peut  se  faire  que  les  intestins 
puissent  quelquefois  ,  sans  être  oblitérés  complètement  ,  contenir 


(i)  P.  ui.  Gendron  a  rapporté  une  observation  de  tympanite  avec  dé- 
chirure du  tube  intestinal  terminée  par  la  mort,  Journal  de  médecine  ^ 
n»  LXXX,  p.  481. 

.  fs)  Voyez  les  observations  de  Lieiitaud ,  HUt.  anat.  med.  sect.  di: 
întestinù,  obs.  400  et  suiy. 
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il'énormes  quantités  d'air  ou  d'eau.  N'est-ce  pas  parce  qu'ils  for- 
ment j  par  une  portion  de  leurs  parois  distendues,  des  poches  et  des 
sacs  dans  lesquels  l'air  ou  l'eau  peuvent  se  ramasser  et  séjourner? 

La  contraction  excessive  du  canal  intestinal  vers  l'anus,  son 
engor£»ement  par  des  matières  fécales  ou  par  des  tumeurs,  la 
compression  qu'il  éprouve  de  la  part  de  quelque  partie  voisine, 
gonflée  et  déplacée,  peuvent  donner  lieu  aux  collections  aériennes 
et  aqueuses  dans  ce  canal,  comme  les  observations  l'ont  tant 
de  fois  prouvé. 

Quant  à  la  dilatation  des  intestins  grêles  et  des  gros  intestins 
par  des  matières  alimentaires  et  des  matières  fécales ,  on  l'a  sou- 
vent reconnue  dans  des  sujets  morts  de  la  passion  iliaque  :  je 
l'ai  vue  survenir  à  des  personnes  qui  avoient  éprouvé  de  longues 
et  violentes  constipations  avec  des  gonflemens  dans  le  bas-ventre 
plus  ou  moins  sensibles  au  tact. 

Les  vieillards  sont  beaucoup  plus  sujets  à  des  constipations 
opiniâtres  par  engorgement  de  matières  fécales  dans  les  intestins  y 
que  les  personnes  d'un  âge  moins  avancé  ,  soit  parce  que  les 
excrémens  ont  plus  de  consistance  ,  soit  peut-être  par  rapport  à 
la  bile  qui  est  moins  propre  à  donner  de  la  fluidité  aux  ma- 
tières fécales,  et  à  stimuler  le  canal  intestinal ,  ou  peut-être  parce 
que  ses  fibres  musculaires  étant  moins  irritables ^  leurs  contrac- 
tions sont  moins  vives  et  moins  fréquentes ,  peut-être  encore 
parce  que  les  membranes  des  inlestins  ont  moins  de  souplesse  y 
et  que  même  il  se  fait  vers  l'tS  du  colon  et  à  l'extrémité  du 
rectum  des  rétrécisseraens  qui  ralentissent  le  cours  des  excré- 
mens ,  et  encore  par  rapport  aux  paquets  d'hémorroïdes  qui 
peuvent  survenir  et  boucher  en  partie  le  rectum ,  et  s'opposer  à 
la  libre  issue  des  matières  fécales. 

Les  femmes  grosses  sont  très-sujettes  à  la  constipation  5  aussi 
leur  colon  se  dilate  plus  ou  moins.  En  général  on  peut  assurer 
que  celles  qui  ont  fait  plusieurs  enfans  ont  en  proportion  les  in- 
testins plus  dilatés  que  les  autres. 

Les  personnes  qui  ont  péri  à  la  suite  des  coliques  des  peintres 
ont  les  intestins  rétrécis  en  quelques  endroits  ,  mais  très-dilatés 
en  d'autres.  Un  jeune  homme  qui  resta  plus  de  six  semaines  sans 
aller  à  la  garde-robe  après  avoir  usé  d'nn  vin  qu'on  crut  frelaté 
avec  ^  quelque  préparation  de  plomb  ,  avoit  le  colon  très- 
gonflé  et  dur  au  tact  ;  il  soulevoit  d'une  manière  évidente  par 
8on  grand  arc  les  muscles  du  bas-ventre.  Quelques  jours  après 
^jue  ses  selles  furent  supprimées  ,  on  lui  prescrivit  d'abord  des 
lavemens  relàchans  ,  et  ensuite  d'autres  stimulans.  Des  bois- 
sons relâchantes,  des  bains,  des  sangsues  au  fonde nïent  rap- 
pelèrent les  selles,  qui  furent  très-copieuses.  J'ai  plusieurs  foi» 
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vu  des  lavemens  âcres ,  ainsi  que  l'abus  des  purgatifs  drastiques  , 
des  émétiques  violens ,  etc.  donner  lieu  à  des  constipations  affreuses 
qui  ont  déterminé  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  intes- 
tins. Des  morceaux  d'éponge  ,  des  flocons  de  laine  ,  des  poils 
ou  des  ahmens  très-compactes  et  coriaces  ,  des  morceaux  de  cuir, 
de  cartilage  ,  que  des  malades  ont  avalés  ,  ont  plus  d'une  fois  con- 
tribué à  ces  amas  plus  ou  moins  considérables  de  matières  dans 
le  canal  intestinal,  et  ont  produit  son  extrême  dilatation.  Un 
des  MM.  Zaweif/^  ayant  éprouvé  une  conslipation  qui  dura  très-long- 
temps ,  un  médecin  célèbre  qui  voulut  le  faire  aller  à  la  garde- 
robe  promplement  par  des  lavemens  âcres  ,  non  seulement  ne 
procura  point  de  selles  ,  mais  excita  une  vive  irritation  du  bas- 
ventre  qui  fit  craindre  la  gangrène  :  des  bains  tièdes  ,  des  boissons 
et  des  lavemens  émolliens  que  je  proposai  ,  guérirent  ce  malade. 
Cet  exemple  prouve  qu'il  ne  faut  pas  alors  recourir  promptement 
aux  excitans  ni  aux  purgatifs  drastiques  :  il  faut  bien  distinguer  les 

les 


relleuient  plusieurs  jours  et  même  un  mois  sans  aller  à  la  garde- 
robe  (i).  Le  maréchal  de  Broglie  m'a  dit  avoir  connu  un  "soldat 
qui  passa  plus  de  deux  mois  sans  rendre  de  selle,  et  sans  acci- 
dent. Les  mélancoliques  ,  qui  sont  très-  irritables  ,  sont  sujets  à 
n'aller  à  la  garde- robe  qu'à  des  intervalles  très-éloignés. 

Des  vers  slrongles  dans  les  intestins,  et  encore  le  tœnia ,  ont 
produit  des  constipations  qui  ont  donné  lieu  à  des  amas  de  ma- 
tièresstercoralesdans  les  gros  intestins,  ou  de  matières  alimentaires 
dans  les  intestins  grêles  ,  non  seulement  par  rapport  à  l'obstacle 
qu'ils  formoient  à  leur  cours  par  leur  volume  ,  comme  un  bou- 
chon auroit  pu  le  faire  ,  mais  encore  parce  qu'en  stimulant  leurs 
parois  ,  ils  les  déterminoient  à  de  violentes  contractions  qui  in- 
terceptoient  le  passage  de  ces  matières. 

Ces  vers  sont  quelquefois  la  cause  de  vives  convulsions,  de 
coliques,  de  vomissemens  ,  de  dyssentcries ,  et  autres  accidens 
très-variés  ,  et  ils  ne  sont  pas  toujours  indiqués  par  la  déman- 


geaison du  nez 


On  trouve  quelquefois  dans  les  intestins  de  véritables  con- 
gestions  de  sang  ^  suite  de  la  pléthore  générale  des  vaisseaux, 
ou  de  celle  des  intestins  en  particulier  ,  dont  les  vaisseaux  , 
après  avoir  été  plus  ou  moins  engorgés  de  sang,  se  sont  ouverts  , 
et  ont  laissé  épancher  dans  la  cavité  intestinale  une  partie  de  celui 


(i)  Moi-^agin,  epist.  XXXII. 
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qu'ils  contenoient,  et  encore  de  celui  qui  y  affluoit  des  parties  plus 
ou  moins  veisinea.  Des  inflammations  des  intestins  ont  été  suivies 
d'un  épancliement  de  sang ,  non  seulement  dans  la  cavité  intes- 
tinale ,  mais  encore  dans  celle  du  bas-ventre.  Mais  toutes  ces 
évacuations  ne  sont  pas  également  dangereuses  ;  il  en  est  mêm© 
qui  peuvent  être  salutaires  par  le  dégorgement  des  vaisseaux  d» 
la  partie  enflammée.  Des  observations  favorables  à  cette  opinion, 
rapportées  par  les  auteurs  ,  et  celles  même  que  nous  avons  re- 
cueillies ,  pourroient  être  citées  (i).  La  compression  de  ces  mêmes 
vaisseaux  par  des  tumeurs  des  intestins  a  pu  donner  lieu  à 
de  pareils  épancbemens. 

Or,  dans  ces  cas,  indépendamment  des  accidens  qui  sont  une 
suite  ordinaire  de  l'engorgement  des  intestins  ,  tels  que  les  vo- 
niissemens  et  la  constipation  ,  les  malades  ont  éprouvé  des  signes 
généraux  de  pléthore ,  la  plénitude  du  pouls ,  la  lièvre ,  ia 
douleur  ,  la  tension  dans  le  bas-venire  qui  accompagne  si 
souvent  les  inflammations  qui  y  résident.  Alors  ,  au  lieu  de 
prescrire  des  atténuans  ,  des  divisans  ,  des  purgatifs  ,  il  faudroit 
conseiller  les  boissons  relâchantes  et  rafraîchissantes  ,  les  lave- 
mens  pmolliens  ,  les  bains,  les  fomentations,  les  saignées,  etc. 
Quelquefois  le  canal  intestinal  se  remplit  outre  mesure  de  ma- 
tières muqueuses,  glutineuses  ,  qui  ont  plus  ou  moins -de  consis-f 
tance,  et  qui  sont  mêlées  aux  matières  fécales  de  manière  à  former 
des  congestions  solides  ou  creusées  en  forme  de  tuyaux. 

Des  concrétions  pierreuses  se  forment  quelquefois  dans  le  canal 
intestinal  et  l'obstruent.  Les  matières  alimentaires  ou  fécales  se 
ramassent  par-dessus  ;  leurs  cours  est  supprimé;  la  constipation 
la  plus  opiniâtre  survient  avec  des  vomissemens  affreux  ,  qui  ont 
été  souvent  précédés  de  violentes  coliques  et  des  symptômes  de 
l'inflammation.  Ces  concrétions  pierreuses  peuvent  être  ,  ou  seu- 
lement bilieuses  ,  ou  formées  d'un  noyau  de  bile  sur  lequel  se 
sont  placées  des  couches  d'autres  matières  ,  alimentaires  ,  fécales  y 
lymphatiques  ,  visqueuses  ,  etc.  On  a  trouvé  dans  les  intestins 
des  pierres  aussi  grosses  qu'un  œuf  de  poule  (2)  ,  d'une  substance 
diverse.  J'en  ai  vu  qui  avoient  pour  noyau  une  concrétion  de 
la  nature  des  pierres  pancréatiques. 

D'autres  individus  ont  rendu  par  les  selles  des  portions  de 
membrane  qu'on  auroit  cru  être  des  débris  de  la  tunique  veloutée 
des  intestins  ,  mais  qui  n'étoient  que  des  congestions  lymphatiques 


(1)  Morfragni,  epist.  XXXI,  an.  23  el  24. 

(a)  Voyez  les  oiivrnf^es  de  Marc.  Aurel.  Severi.nu%  ;  de  Lieutaud ,  Hist. 
anat.  mcd.;  de  Mnrj^agni ,  De  sed.  et  caiis.  morb. 
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produites  ou  par  l'inflammation  ,  ou  par  d'autres  causes,  les- 
quelles, après  avoir  bouché  le  canal  intestinal,  avoient  donné 
heu  a  la  congestion  des  matières  fécales,  et  enfui  à  sa  dilatation 
plus^ou  moins  considérable  ,  et  même  à  la  rupture  de  ses  parois. 

2  .  Intestins  rompus.  Toutes  les  causes  qui  ,  en  interceptant 
Je  cours  des  matières  alimentaires  ou  fécales  dans  les  intestin-  . 
produisent  leur  dilatation,  peuvent  enfin  déterminer  leur  rupture; 
elle  a  eu  lieu  après  des  douleurs  de  colique  très-vives,  qui  ont 
cesse  rapidement,  et  auxquelles  ont  succédé  des  syncopes. 
Alors  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir,  et  l'on  trouve  à  l'ouverture 
des  corps  les  intestins  ouverts,  crevés  ,  déchirés  avec  épancheraent 
de  matières  liquides  ou  solides  dans  la  cavité  abdominale. 

Ces  épanchemens  pourroient  être  aussi  l'effet  d'une  érosion  du 
canal  intestinal  par  des  vers ,  par  des  médicamens  acres ,  par  des 
poisons,  par  des  ulcères,  et  même  à  la  suite  des  dvssenteries. 
Les  ouvrages  de  Morgagni  et  de  Lieutaud  en  conii'ennent  des 
exemples  ,  et  nous  pourrions  en  citer  plusieurs  que  nous  avons 
recueillis.  Un  enfant  mourut  après  de  vives  convulsions  et  des 
vomissemens  violens  qu'on  attribuoit  au  travail  de  la  dentition- 
on  en  fit  l'ouverture,  et  j'y  assistai.  On  trouva  dans  l'intes- 
tin duodénum  un  strongle,  et  un  autre  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre:  cet  intestin  étoit  rongé  et  percé. 

Des  abcès  formés  dans  les  parois  des  intestins  ,  et  évacués 
par  les  selles  ,  après  avoir  détruit  une  partie  de  leur  parois  ,  ont 
diminué  la  résistance  qu'ils  opposent  naturellement  aux  alimens, 
aux  matières  fécales  ,  et  il  s'en  est  suivi  facilement  des  ruptures 
qui  ont  donné  lieu  à  des  épanchemens  de  matières  alimentaires 
et  stercorales  dans  le  bas-ventre  ;  enfin  quelquefois  des  corps 
avalés,  comme  des  épingles  (i),  des  doux,  des  couteaux  (2), 
après  avoir  passé  par  l'ouverture  du  pylore  ,  sont  parvenus  dans 
les  intestins  et  les  ont  ouverts. 

La  rupture  des  intestins  pourroit  aussi  être  l'effet  de  quelque 
violente  compression  du  bas-ventre  ,  soit  par  un  coup,  soit  par 
une  chute  (3). 

3°.  Intestins  enjlammés  ,  abcédés  ,  ulcérés  ,  gangrenés  et 
endurcis.  On  observe  fréquemment  l'inflammation  des  intestins , 
«ans  doute   parce  qu'ils  sont  très-sensibles  ,  très-irritables  ,  et 


(1)  BarlhoUn  et  Lieutaud ^  obs.  36i. 

(2)  Académie  de  chirurgie,  t.  I,  p.  4>'7j  ^62. 

(3)  Haller ,  Elément,  physiol.  t.  IV,  p.  704. 
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qu'ils  reçoivent  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  sanguins  ' 
lis  y  sont  d  autant  plus  sujets,  que  l'excès  ,  la  qualité  des  alil 
mens    les  med.ca.nens  ,  les  poisons  en  sont  des  causes  ,  et  c^u'ils 
sont  plus  exposes  à  leur  action  que  les  autres  parties  du  corps. 
_   La  hevre  qui    'accompagne  est  très-vive  ,  les  douleurs  très- 
intenses  sur-toutlorsque  l'inflammation  a  sonsiége  dans  les  intestins 
grêles.  Alors  le  bas-ventre  est  plus  oumoins  tendu  :  il  y  a  des  cou! 
quesquelquefoisatroces  et  presque  continues,  avec  dis  vor^issemens 
frequens  et  de  la  corjstipation  ;  les  urines  'sont  rares,  rZeTet 
san.-nolentes;   la    langue  est   ordinairement  sèche  \t  Sme 
brulee,  et  le  malade  se  plaint  d'une  soif  inextinguible:  cepenZt 
ordma.rement  le  bas-ventre  ,  soit  par  l'effet  du  traitement  so^t 
par  celui  du  relâchement  de  la  nJadie  ,  termine  par  sWrTr 
et  alors  il  s.u-vient  fréquemment  des  évacuations  noiL  ,  féddës 
anguinoî^ntes  5  le  ventre  de  vient  plus  souple  ,  et  le  makde  gulriî 
SI  la  gangrène  n'en  est  pas  k  suite.  ^ 

On  trouve  souvent  à  1  ouverture  du  corps  des  personnes  qui 
ont  per.  de  la  dyssenterie  ,  les  intestins,  tint  les  «rê  '«Tue  les 
gros    enflan,més  et  même  atteints  d'érosi'on  ,  mais  llTs  lTZl^ 

L  inninimation  des  intestins  survient  fréauenimPT,f  .    >  j 
coliques,  des  fièvres  (^)  continues  et  interm  t^em^  J"'. 
supprimées,  des  dyssenteries  violentes  Ts"     .'^^  T 
rentrées,  des  petites  véroles  et  de^rl^llef  d"nt  Pér^f  r""'"'' 

lentes,   eUe  t^suru^s^v^ '^^^^^^  ^^O' 
des  hern  es  avec  étranglement;  enfin'  il  flut^o  .dreT  es^V 
particulières  toutes  CflIfQ  r.,,;  c^.,^  juniare  a  ces  causes 

niation  des  diverses  pa  ^es^d  ,  t  ^  ^^"'^"^''^  1'^"^^"^- 

Ce  n'est  .^^^J^T.t"^'!  i^^'i^' ---Creuses. 


ani 

abctj 


'■s  .les  intestins  se  hument  eP^  VoZZTr^)    e  T',  '  . 
~,  .o,s  „é.e  so.,an.  qu'on  les" croi^Lfs' li^t 


(1)  Morgagni,  cpùt.  auat.  med.  XXXI,  art  6 
JJ)  V„,.^  ,0.  „I,s.„.,i„„,  ae  Zieu,a.d  et  .«ti,,  , 
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Des  enfans  ,  après  des  convulsions  qui  avoient  cessé  subitement, 
sont  morts  au  moment  où  on  les  croyoit  guéris  ,  et  on  a  trouvé 
leUts  intestins  gangrenés  et  spliacélés. 

La  gangrène  est  une  suite  fréquente  de  l'inflammation  ,  et  l'on 
sait  qu'elle  survient  lorsque  les  vives  douleurs  du  ventre  cessent 
et  que  le  pouls  est  devenu  plus  mou,  moins  fréquent,  quelque- 
fois inégal  et  intermittent  (i).  Souvent  elle  a  été  aussi  reconnue 
dans  le  corps  des  personnes  mortes  de  fièvres  malignes  ou  autres , 
sans  qu'elles  se  fussent  plaintes  de  douleurs  dans  la  région  des 
intestins  5  ce  qui  a  également  eu  lieu  dans  quelques  dyssenteries 
épidéniiques  sur-tout. 

La  gangrène  affecte  quelquefois  les  intestins  dans  une  très- 
grande  étendue  ,  et  quelquefois  dans  quelques  endroits  seulement 
de  leur  membrane  interne  5  elle  se  forme  avec  une  extrême  rapi- 
dité dans  les  entérocèles  avec  étranglement. 

L'inflammation  des  intestins  donne  quelquefois  lieu  à  une  in- 
duration de  leurs  parois  5  elles  deviennent  compactes  et  fermes 
comme  du  parcliemin,  ou  comme  un  caitilage  ,  et  quelquefois 
même  comme  de  la  corne  5  le  calibre  du  canal  alimentaire  peut 
être  alors  si  rétréci  ,  que  les  alimens  ou  les  excrémens  ne  peuvent 
y  passer  qu'avec  peine  :  de-là  résultent  des  coliques  violentes, 
des  Tomissemens  ,  et  même  la  passion  iliaque.  Cette  sorte  d'en- 
durcissenvent  dans  les  intestins  est  pins  ou  moins  étendue  en  un  ou 
en  plusieurs  endroits.  On  trouve  fréquemment  de  pareilles  indura- 
tions et  rétractions  dans  le  colon  des  personnes  qui  ont  péri  de 
la  colique  hépatique  ,  et  des  peintres  :  or  ces  rétrécissemens  peu- 
vent donner  lieu  aux  dilalations  excessives  des  portions  supé- 
rieures du  canal  intestinal  ,  par  l'obstacle  qu'ils  opposent  à  l'é- 
coulement ou  au  passage  des  matières  fécales.  Indépendamment  des 
indurations  des  parois  par  suite  de  l'inflammation  ,  elle  peut  aussi 
provenir  d'un  vice  scropbuleux  ou  autres  ,  et  alors  quelquefois 
l'induration  est  réunie  à  l'augmentation  plus  ou  moins  grande  de 
l'épaisseur   des  parois.  , 

Intestins  contenant  des  tumeurs  dans  leur  intérieur.  Il  ne 
faut  pas  confondre  les  obstructions  qui  se  forment  dans  les  intes- 
tins avec  celles  qui  ont  lieu  dans  le  mésentère,  et  si  proche  d'eux  , 
qu'ils  en  sont  comprimés  et  rétrécis  :  la  plupart  de  ces  tumeurs 
peuvent  dégénérer  en  cancer,  et  donner  lieu  à  des  douleurs  atroces, 


fO  Slo^fT.  les  observations  de  Sevennns,  de  Tnilis ,  de  Vais  aie  n ,  «i 
Fanton.'Ae  Morgagiii ,  dont  la  notice  est  rapportée  dans  VHut.  ana 
med.  de  Lieulaud^^'t.  I,  p.  8,  obs,  aSo  et  suiy. 
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q\u  se  joignent  aux  vomissemens.  On  en  a  vu  aussi  qui  ont  donné 
lieu  à  riiydropisie  ascite  ,  par  la  compression  ,  sans  doute  ,  de  la 
veine-cave  ou  d'autres  veines. 

J'ai  trouvé  des  tumeurs  dans  les  inteslins  ,  et  entre  autre» 
dans  deux  individus  qui  avoient  souffert  des  douleurs  affreuses  et 
des  vomissemens  après  la  fièvre  la  plus  aiguë  ,  et  qui  étoient 
enfin  morts  dans  le  marasme.  L'un  d'eux  avoit  une  tumeur  dans  le 
colon  ,  aussi  grosse  que  le  poing  ,  laquelle  bouchoit  presque  entiè- 
rement cet  intestin  5  cette  tumeur  étoit  couverte  de  vaisseaux  va- 
riqueux, et  iilcérée  en  divers  endroits,  laissant  suinter  une  humeur 
noirâtre  et  fétide.  L'autre  avoit  à  la  fin  du  colon  et  au  commence- 
ment du  rectum,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poina  qui  ^toit 
dure  comme  un  cartilage;  elle  bouchoit  l'intestin  rec'tum  si  com- 
plètement, que  les  matières  fécales  ne  pouvoient  plus  s'écouler 
La  portiou  du  colon  contournée  en  forme  d'^"  étoit  extraordi* 
naireme-nt  gonflée,  et  étoit  pleine  d'excrémens  concrets  fi) 

Il  se  lorme  aussi  dans  le  canal  alimentaire  des  excroissance» 
Jongueuses  oupolypeuses  de  divers  volumes  qui  restent  attachées 
par  des  pédicules  à  ses  parois,  et  qui  bouchent  le  passage  aux 
ahmens  ,  tandis  que  d'autres  de  ces  excroissances  se  détachent 
et  sont  expulsées  par  la  voie  des  selles.  Un  consul  d'Espagne 
M    Paulo ,  éprouva  à  diverses  époques  des  douleurs  très-viol 
lentes  dans  la  région  iliaque  gauche  ,  des  vents  ,  des  coliaues 
souvent  suivies  de  vomissemens  ;  son  ventre  se  gonfla  :  il  nas J 
plus  d'un  mois  sans  aller  à  la  garde-robe,  avec  une  jauni  se 
affreuse  ;  son  corps  étoit  réduit  au  dernier  degré  de  mirasme  ! 
enfin    on  cra.gnoit    que  le  malade  ne  pérît  de  fièvre  Je„Te 
orsqu  il  rendit  par  le  fondement  une  concrétion  carniform"  de 
la  grosseur  du  poing  :  les  selles  se  rétablirent  ,  le  malade  lr,^^ 
gueri     et  jouit  en  effet  de  la  meilleure  santé!  Cependant  ^  en 
viron  deux  ans  après  ,  il  tomba  dans  le  même  état  q^e  'noui 
venons  de  décrire  ,   et  qui  ne  finit  que  par  l'excrétion     .  ï 
voie  de.  selles  d'une  concrétion  sembfable^à  la  première  ^ 

Les  acc.dens  se  renouvellèrent  deux  ou  trois  mois  après-  \. 
fièvre  lente  survint,  et  le  malade  périt  dans  le  marasme    T.  / 
faire  l'ouverture  de  son  corps  ,  qui  nous  annr^  ^'^ 
colon,  au-dessus  de  sa  valvule,^toirp  leLde  tSm  urf' / 
adhérentes  ,  ses  parois.  Il  ,  L  avoft  quat':  deTa"g  o^  ;;rd w' 
noix,  et  doux  autres  petites  commandes  noisette!,  î::queire" 

(1)  Voyez  dan»  Lieutaud,  ITut.  anat.  med    ïpo  nu  . 
losité  des  inlestins,  obs«ry   367  et  TuiV     IVc     ^^'^'''"^t^o^rs  sur  la  cal. 
obs,  371  et  suiv.  '  ^  "  ^^"^'^  ^«  s<iuirredes  intestin,, 
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sans  doute  ,  si  le  sujet  avoit  -vécu,  auvoieut  terminé  par  acquérir 
«Il  plus  grand  volume  5  les  parois  du  colon  paroissoienl  ulcéiées 
en  divers  endroits  ,  et  étoient  couvertes  de  vaisseaux  variqueux. 
Sans  doute  que  les  tumeurs  que  le  malade  avoit  rendues  par  les 
selles  étoient  de  la  même  nature  que  celles  qn'on  a  trouvées  dans 
l'intestin  colon,  et  qui  n'avoient  pu  également  se  détacher. 

5^.  Du  rétrécissement  des  intestins.  Il  n'y  a  souvent  qu'une 
simple  diminution  dans  le  calibre  du  canal  intestinal  ,  occasionnée 
par  la  pression  de  quelque  organe  voisin  trop  volumineux.  C'est 
ainsi  que  le  pancréas,  tuméfié  par  son  extrémité  droite,  comprime 
et  resserre  le  duodénum  5  que  des  tumeurs  dans  le  mésentère  , 
le  mésocolon  ,  le  mésorectum  ,  dans  l'ovaire,  dans  l'épiploon  ,  etc. 
ont  occasionné  le  rétrécissement  des  intestins.  Les  intestins 
formant  une  hernie ,  et  resserrés  par  la  circonférence  de  l'ouver- 
ture qui  leur  a  donné  passage  ,  et  quelquefois  même  après  leur 
réduction,  peuvent  être  si  rétrécis  ,  que  les  matières  n'aient  plus 
en  eux  un  libre  cours  :  d'oii  proviennent  des  vomissemens  ,  et  enfin 
l'iafîammation  et  ses  suites  funestes  (i).  Des  compressions  exté- 
rieures, occasionnées  par  des  habillemens  trop  étroits ,  par  des  corps 
à  baleine  ,  des  busqués  ,  ont  donné  lieu  à  des  rétrécissemens  du 
canal  intestinal,  qui  sont  devenus  funestes  :  Morgagni  en  a  cité  des 
exemples,  et  nous  en  avons  vu  que  nous  pourrions  rapporter. 

D'autres  fois  le  rétrécissement  de  la  cavité  des  intestins  est 
une  suite  de  leur  inflammation  dans  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  leur  étendue  (2). 

Les  enfans  qui  viennent  de  naître  périssent  quelquefois  de 
coliques  et  de  vomissemens  qu'on  a  cru  provenir  du  seul  rétré- 
cissement des  jntest  ns  5  d'autres  encore  qui  sont  morts  de 
convulsions  avoient  les  intestins  grêles  extraordinairement  ré- 
trécis ;  on  a  aussi  trouvé  leur  calibre  très-diminué  dans  des 
individus  qui  avoient  abusé  de  liqueurs  spiritueuses  (3),  d'a- 
cides, et  même  d'alimens  acres  et  trop  stimulans.  Il  paroît  que 


(0  Les  ouvrages  de  chiv,n-me  sont  pleins  de  pareils  ex^niple^  Vo^;ex 
de  l'anneau. 

(^■)  Yorez  i.ne  obserration  de  Moscati  sur  un  étranglement  singulier  des 
viiestins  :  Acad.  de  chirur»;.  t.  III ,  p-  468.  _ 

iulTeurs  parois ,  et  leur  cavité  tr.s-r.trecie. 
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les  préparations  de  plomb  produisent  une  rétraction  dans  les 
tniiiques  drs  intestins  ,  sur-tout  dans  celle  du  colon  ,  laquelle 
oblii^e  l'intestin  à  se  dilater  dans  quelques  endroits  de  son  étendue, 
au-dessus  de  l'obstacle  que  le  rétrécissement  oppose  au  cours  des 
matières  fécales  :  de  sorte  qu'autant  l'intestin  est  rétréci  en 
quelques  endroits  ,  autant  il  est  dilaté  en  d'autres. 

On  a  trouvé  dans  des  cadavres  d'individus  qui  avoient  éprouve 
de  longues  abstinences  les  intestins  moins  amples  que  dans  l'état 
naturel  ,  et  même  rétrécis;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  ré- 
trécissement soit  la  cause  unique  de  leur  mort.  Elle  est  plutôt 
l'effet  de  l'inflammation  ,  non  seulement  du  canal  alimentaire  , 
de  l'œsophage  ,  de  l'estomac  ,  des  intestins  ,  mais  encore  de  di- 
verses autres  parties  du  corps  ,  dans  lesquelles  les  ouvertures  de« 
personnes  qui  étoient  mortes  de  faim  ont  souvent  fait  recon- 
noître  cette  inflammation. 

Le  rétrécissement  des  intestins  peut  être  si  complet  que  leurs 
parois  adhérent  entre  elles,  et  alors  ils  paroissent  former  plutôt 
un  ligament  qu'un  canal  ;  leur  coalition  a  été  quelquefois  sv 
complète,  qu'on  n'auroit  pu  y  faire  passer  la  plus  petite  plume. 
Cette  sorte  d'oblitération  si  funeste  a  été  observée  dans  dcj 
individus  qui  avoient  éprouvé  de  cruelles  dyssentcries  ,  qui  aroient 
eu  des  blessures  du  canal  intestinal ,  etc.  :  or  on  comprend  qu'en 
pareil  cas  les  malades  meurent  souvent  de  la  passion  iliaque. 

Il  paroît  que  ^ d'après  le  résultat  des  observations,  les  intestina 
grêles  sont  plus  sujets  aux  rétrécissemens  que  les  gros  ,  mais 
ceux-ci  n'ei^  sont  pas  exempts  ,  comme  Morgagni  et  Lieutaud 
l'ont  bien  remorqué  (i). 

6°.  Intestins  adhérens  entre  eux  et  avec  les  parties  qui  leur 
sont  contiguës.  Quelquefois  les  intestins  se  collent  entre  eux 
au  point  de  former  une  masse  concrète  ,  et  dont  le  canal  est  alors 
si  rétréci  dans  plusieurs  endroits  de  leur  contact  ,  que  rien  ne 
peut  y  passer.  Ces  adhérences  sont  produites  par  de  vives  inflam- 
mations. Elles  se  forment  aussi  ou  avec  les  parois  du  péritoine 
même  ,  ou  avec  le  grand  épiploon  ,  ou  avec  le  mésentère  •  ce- 
pendant ces  adhérences  ont  été  trouvées  dans  des  sujets  chez  les- 
quels on  n'avoit  remarqué  aucun  symptôme  d'inflammation  et 
dans  la  plupart  de  ceux  qui  sont  morts  de  la  passion  iliaque.  Il 


(i)  Une  femme  (le  ircnte-ciiici  ans,  et  une  nntre  vieille  femme  avoient 
le  colon  M  rétréci ,  qn'il  n'avoit  que  le  diamètre  des   intestins  crêles 
Morgagni,  epist.  XLVIII ,  art.  S.'i  et  38.  ^ 


De  Haen  a  trouvé  l'intestin  uAnn  resserré  par  une  callosité  d'environ  sent 
pouces  de  lon"nenr  près  du  rectum  :  les  intestins  et  l'estomac  ëtoient 
ucs-dilatés  au-dessus.  Voyez  Lieutaud,  Hist.  anal.  raed.  obs.  4(;3eiisuir 
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paraît  qxie  c'est  dans  l'intestin  iléuni  qu'on  a  le  plus  fréqueinmenJ 
observé  cette  sorte  de  coalition  vicieuse  (i  ).  '  ' 

7°.  JDe  l'invagination  des  /«ife^^/zz^.  C'est  ainsi  que  l'on  nomme 
cette  disposition  de  l'intestin  par  laquelle  une  portion  entre 
dans  l'autre  ,  soit  que  la  portion  supérieure  s'insinue  dans  l'in- 
férieure ,  soit  que  l'inférieure  remonte  dans  la  supérieure  : 
quelquefois  cette  double  invagination  a  lieu  «lans  le  même 
intestin,  et  chacune  peut  être  si  considérable  ,  qu'une  très-grande 
Ijortion  de  l'intestin  peut  s'insinuer  dans  l'autre  (2).  Il  paroîl  que 
ces  sortes  d'invaginations  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les 
intestins  grêle-i,  et  sur-tout  dans  l'iléum  ,  que  dans  les  autres 
intestins;  cependant  on  en  a  observé  dans  les  gros  intestins ,  sur- 
tout dans  le  colon.  L'extrémité  inférieure  gauche  de  cet  intestin 
«'est  insinuée  dans  le  rectum  et  dans  une  assez  grande  étendue 
pour  former  par  l'anus  un  prolapsus  qu'on  a  cru  quelquefois  être 
produit  par  le  rectum  ,  quoique  ce  fût  le  colon  qui  le  formât. 
En  général ,  cette  sorte  de  dérangement  dans  les  intestins  est  ac- 
compagnée d'accidens  les  plus  graves  ,  tels  que  les  vomissemens 
presque  continus  et  la  constipation  la  plus  opiniâtre  ,  des  coliques 
violentes,  la  fièvre,  l'inflammation  du  canal  intestinal  ,  qui  est 
souvent  suivie  de  gangrène  (3).  Cependant  les  suites  de  l'intus- 
susception  ,  ou  invagination  des  intestins,  ne  sont  pas  toujour.s 
aussi  funestes  5  car  on  a  trouvé  de  pareils  déplaceniens  dans  les 
intestins  de  sujets  qui  n'avoient  éprouvé  aucun  accident  qui 
eût  paru  les  indiquer.  J'ai  vu  deux  de  ces  exemples  ,  l'un  dans 
l'iléum  et  l'autre  dans  le  colon  ,  dans  lesquels  ,  malgré  cette  ^orle 
de  déplacement ,  la  cavité  de  l'intestin  avoit  continué  d'être  per- 
méable aux  matières  nourricières  et  excrémentielles  ,  et  tellement 
que  les  sujets  dans  lesquels  ils  ont  été  trouvés  ne  s'étoient  plaints 
d'aucun  accident  grave  ,  même  d'aiicune  incommodité  qui  \nit 
faire  présumer  l'existence  d'une  pareille  maladie.  Dans  quelques 
cadavres  que  j'ai  ouverts,  et  dans  les  intestins  desquels  il  y 


(i  )  Voj-ez  les  observations  rapportées  par  Lieutaud  :  Iniesliiia  iiwicem 
impiicata  et  accreta ,  t.  I ,  p.  109. 

(2)  Celle  citée  pur  Lieutand ,  d'après  notre  ami  Z>ulac,  étoit  d'environ 
huit  pouces,  obs.  4^4)  et,  dans  im  autre  sujet  égal  em  eut  cité  yAi  Lieu- 
taud, d'un  pied  de  longueur,  obs.  483.  Voyez  les  Actes  d'Edimbourg, 
où  l'on  trouve  divers  exemples  d'invaginations  d'intestin. 

(3)  Voyez  les  observations  rapportées  par  Lieutaud  :  Jnvagitiunes  inies- 
tinorum,  obs.  84  et  suiv.  Becker,  De  intestin,  intussuscept.  :  Argent. 
1769,  in-4°.  De  intestinis  se  intussuscescipicntib.  ;  Helmon  ,  1^69,  in-4°' 
Voyez  encore  les  observations  de  Sandifort,  de  dcHaen,  Rat.  med.  e% 
nutres  auteurs  cités  par  Ludvyig ,  printie  lineoç  Anat.  pathol. 

) 
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*aToit  une  invagination,  les  parties  déplacées  étoient  si  intimement 
adhérentes  aux  parois  qui  la  renfermoient ,  qu'on  ne  pouvoit  les 
en  séparer.  ..^ 

Il  paroît  que  les  invaginations  des  intestins  sont  la  suite  de 
vives  irritations  ,  occasionnées  par  des  aliraens  àcres  ,  des  purgatifs, 
violons,  des  poisons  corrosifs,  des  vers,  etc.  Dans  quelques 
invaginations  toutes  les  tuniques  des  intestins  entrent  dans  le 
canal  intestinal  ;  mais  ,  dans  d'autres  ,  il  n'y  a  que  la  membrane 
interne  qui  se  prolonge  dans  ce  canal  ,  et  qui  forme  quelquefois 
cependant  une  espèce  de  bouchon  si  complet  ,  que  les  matières 
fécales  ne  peuvent  plus  passer  ,  et  que  même  plusieurs  fois  la 
gangrène  y  est  survenue  ,  et  a  fait  périr  le  malade  ,  cependant  peut- 
être  pas  tous  les  sujets  :  car  parmi  ceux  qui  ont  éprouvé  un- 
étranglement  par  invagination,  n'y  en  a-t-il  pas  qui  ont  rendu 
des  tuniques  intestinales  à  la  suite  de  la  gangrène  qui  étoit  sur- 
venue et  qui  s'est  ensuite  heureusement  terminée  ?  Je  n'ai  jamais 
trouvé  les  intestins  entrelacés  de  manière  à  les  considérer  comme 
noués,  ainsi  qu'on  a  dit  les  avoir  vus.  Il  paroît  que,,  dans  tous 
les  cas  d'invagination  ,  l'usage  du  mercure  intérieurement  ,  à 
très-haute  dose  ,  a  été  funeste  ,  et  que  les  boissons  émoUientes  et 
relâchantes ,  les  saignées  même  ont  été  plus  heureusement  em- 
Jîloyées.  On  sait  que  d'habiles  chirurgiens  ont  conseillé  ^  en  pareils 
cas  ,  de  recourir  à  la  gastrotomie  (i)  :  mais  a-t-on  des  signes 
assez  certains  de  la  nature  des  invaginations  des  intestins  pour 
pouvoir  y  recourir  avec  quelque  vraisemblance  de  succès  ? 
sont-ils  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  d'autres  affec- 
tions intestinales,  les  inflammations  sur-tout  ?  Et  quand  on  con* 
noîtroit  positivement  ces  invaginations,  pourroit-on  porter  le  feï 
avec  siueté  dans  le  bas-ventre  pour  aller  déplacer  les  intestins,  y 
et  couper  la  portion  qu'on  trouveroit  affectée  de  gangrène  pour 
en  réunir  ensuite  les  borde  ,  ou  faire  un  anus  artificiel  ?  Sans 
doute  qu'il  y  a  eu  des  cas  oi!i  d'habiles  chirurgiens  ont  pratiqué 
la  gastrotomie  avec  excision  de  grandes  portions  du  canal  intes- 
tinal ;  mais  ils  se  sont  dirigés  d'après  des  signes  plus  certains  que 


(i)  Barbette,  Fred.  Hoffinan ,  etc.  D'autres  habiles  médecins  qui  ont 
connu  les  invaginations  des  intestins  ont  cherché  les  moyens  d'y  remé- 
dier, et  ont  aussi  proposé  la  gastrotomie.  Nous  renvoyons,  pour  cette 
intéressante  question  ,  aux  mémoires  A'Hévin  ,  t.  IV,  Acad.  de  chirurgie  , 
p.  2001  ,  (le  Sabatier,  etc.  ;  et  aussi  à  un  très-bon  mémoire  de  M.  Pages, 
habile  chirurgien  de  Montpellier  ,  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Pans,  t.  VU,  ainsi  qu'au  mémoire  très-iatéressant  de  MM.  Roux  eti*» 
vernctf  môme  J.Qurual ,  t.  XVIII. 
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caux^que  l'on  a  pu  recuoill.   jus.u'.ci  sur  les  seui;:  i„vagi- 

Nous  renvoyons  encore  aux  grands  ouvrages  de  chirurcle  r  i  ^ 
rour  tout  ce  qui  concerné,  Plustoire  des  plaies  des  intesth  s  ,  - 
pour  la  gastrou>.uie.  Prison. e  n'ignore  que  divers  sujets  ô  t  -éca 
avec  une  ouverture  contre  xiature  au  bas-ventre,  communirmaut 
avec  e  canal  intestinal ,  principalement  arec  le  colon  ,  par  laquelle 
sor.o,ent  les  n^ntières  fécales.  Ces  sortes  d'ouvertures  on!  é  | 
quelquefo.s  l'eflet  d'une  gangrène  interne,  et  d'autres  fois  une 
suite  des  plaies  au  bas-ventre.  Après  l'excision  d'une  grande 
partie  d.ntestin  gangrené,  le  bout  supérieur  de  l'intestin  s'est 
réuni  au  bord  de  la  plaie,  et  il  est  resté  une  ouverture  ,  qu'on 
a  anus  artificiel,  par  laquelle  les  matières  fécales  ont 

continue  de  couler. 

•  %\pes  hernies  et  autres  dêplacemcvs  des  intestins.  L'invagina- 
tion des  intestins  dont  nous  venons  de  parler  est  un  déplacement 
gênerai  ou  partiel  de  leurs  parois  5  mais,  dans  les  hernies  le 
déplacement  est  d'une  autre  nature  :  c'est  l'intestin  qui  s'est  frayé 
un  passage  hors  de  la  cavité  abdominale  ,  dans  une  étendue  pins 
ou  moins  grande,  à  travers  le  diaphragme  (2) ,  les  muscles  et  les 
aponévroses  du  bas-ventre,  par  l'ombilic,  par  les  anneaux  ,  pu- le 
trou  ovalaire  ,  par  l'échancrure  sciatique  ,  à  travers  les  fibres 
du  vagin  (3).  Les  ouvrages  de  chirurgie  sont  remplis  d'observa- 
tions de  ce  genre  ,  aussi  variées  qu'intéressantes.  C'est  dans  ces 
grands  répertoires  qu'il  faut  puiser  les  connoissances-pratiques 
sur  cette  importante  partie  de  l'art  de  guérir  (4). 

Mais,  indépendamment  de  ces  déplacemens  des  intestins  hors 
de  la  cavité  du  ventre,  il  en  est  d'autres  qui  se  font  dans  la 
cavité  même  abdominale  ;  les  intestins  sont  quelquefois  refoulés 
de  droite  à  gauche  ,  et  de  gauche  à  droite  ,  de  haut  en  bas ,  ou 
de  bas  en  haut,  au  point  d'y  former  une  grosse  tumeur  (i). 

Le  foie  trop  volumineux  jette  le  paquet  intestinal  du  coté 


(1)  Aux  Mém.  de  l'Acad.  de  chirurgie  principalement,  t.  IV  et  V; 
mémoire  de  Sabatier  sur  les  anus  conlre  nature,  p.  692. 

(2)  Observation  de  Baillou  ,  rapportée  clans  VMst.  anat.  med.  de  Licw 
taud,  t.  I,  p.  19. 

(3)  Observation,  Mélanges  des  curieux  de  la  nature ,  Lieutaud  ,  t.  I, 
obs.  5ii.  t 

(4)  On  trourèra.des  détails  sur  la  limnie  de  naissance  dans  les  ouvrages 
Monro ,  Meckel,  Hunter ,  Haller ,  Lobstein,  Camper,  Arnaud,  etCv 

Mém.  de  chirurgie,  t.  I,  p.  1. 

{5)  Transact.  phil.  IV  i  Albinus,  Annot.  mcd.  II, 
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gauche;  la  rate,  prodigieusement  grosse  ,  refoule  l'estomac  et  les 
intestins  à  droite;  un  squirre  do  Pépiploon  entraîne  l'arc  du  colon 
au-dessous  de  l'ombilic;  une  tumeur  du  mésentère  peut  aussi  dé- 
placer les  intestins  ;  les  tiimeurs  de  la  vessie  ,  delà  matrice  les 
font  remonter  au-dessus  de  leur  position  ordinaire^  enfin  des  kistes, 
des  épanchemens  dans  la  cavité  abdominale  peuvent  apporter  des 
changemens  dans  la  situation  des  intestins  ,  sans  parler  ici  des 
déplacemcns  qui  sont  la  suite  inévitable  des  dérangemens  de  l'é- 
pine ,  etc. 

9°.  Quelques  maladies  du  rectum.  Le  rectum  est  plus  sujet 
STix  dilatations  que  les  autres  intestins  ,  par  rapport  à  l'accu- 
ïhulation  des  matières  fécales  ,  qui  s'y  fait  plus  fréquemment. 
Dans  un  cadavre  que  j'ai  ouvert  ,  je  l'ai  trouvé- si  ample  qu'il  rem- 
plissoit  presque  la  cavité  inférieure  du  bassin;  ses  parois  étoient»' 
couvertes  de  veines  variqueuses. 

Quelquefois  la  dilatation  de  ses  veines  est  telle,  que  le  col 
de  la  vessie  en  est  rétréci  ,  et  qu'il  y  a  rétention  d'urine  :  aussi 
l'application  des  sangsues  autour  de  l'anus  a-t-elle  été  plusieurs 
fois  en  pareil  cas  ua  remède  efficace  ,  ainsi  que  les  lavemens 
émolliens,  qui  vidoient  le  rectum  des  matières  fécales ,  dont  la 
stagnation  avoit  augmenté  outre  mesure  la  capacité  de  cet  in- 
testin. 

Le  rectum  trop  dilaté  peut ,  chez  les  femmes  ,  donner  lieu  à 
la  compression  de  la  matrice  ,  et  la  déterminer  à  s'incliner  à  droite 
l>ar  son  fond  ,  ainsi  que  la  vessie.  En  effet  ,  ces  deux  viscères 
sont  souvent  déjetés  à  droite  ;  ce  nui  fait  que,  parmi  les  hernies 
de  la  vessie  dans  les  anneaux  abdominaux  qui  ont  été  observées  , 
la  plupart  étoient  du  côté  droit:  de  même  pour  les  renversemens 
latéraux  de  la  matrice  qui  ont  été  remarqués  ,  le  plus  grand 
nombre  a  eu  lieu  à  droite  ;  et  s'ils  se  font  à  gauche  ,  c'est  par 
suite  souvent  des  engorgeraens  un  peu  considérables  de  l'ovaire 
droit,  qui  fait  rejeter  le  fond  de  la  matrice  à  gauche,  tandis 
que  son  col  se  dévie  à  droite. 

La  cavité  du  rectum  peut  être  rétrécie  par  Peffet  de  l'inflam- 
niation  à  laquelle  il  est  exposé  ,  comme  après  des  lavemens 
âcrcs  ,  par  des  maladies  dé  la  Vessie  ,  lors  sur-tout  qu'elle  con- 
tient quelque  grosse  pierre.  Une  cause  de  toute  autre  nature 
peut  aussM  empêcher  le  cours  des  matières  fécales  dans  cet  in- 
testm  :  c'est  la  paralysie  du  rectum,  par  l'effet  de  laquelle  il 
a  perdu  la  faculté  de  se  contracter. 

L'intestin  rectum  est  pourvu  d'un  grand  nombre  de  corps  glan- 
duleux décryptes,  de  lacunes  ;  dans  quelques  individus ,  l'ex- 
crct.on  de  l'humeur  qui  en  provient  est  même  si  grande,  qu'elle 
foule  abondamment  pur  l'anus  ,  et  cette  humeur  est  quelquefois 
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SI  acre,  qu'elle  cause  des  excoriations,  et  des  rasades  plus  ou 
moins  profondes  autour  de  celte  ouverture;  les  maladies  véné- 
riennes produisent  souvent  cet  effet  ;  il  a  été  celui  de  la  pédérastie. 

Les  corps  glanduleux  du  rectum  sont  aussi  quelquefois  le  siège 
d  un  vice  cancéreux  :  ils  formoient  dans  un  sujet  que  j'ai  disséaué 
line  masse  circulaire  très-épaisse  qui rétrécissoit  considérablement 
la  cavité  de  cet  intestin  ,  dont  la  surface  interne  étoit  ulcéré© 
et  couverte  de  veines  variqueuses  ;  souvent  Tliumeur  cancéreuse 
attaque  les  glandes  du  rectum  en  même  temps  que  celles  du  vagin. 

Quelquefois  les  parois  du  rectum  sont  aussi  dures  que  du  cuir 
à  demi-brûlé,  et  d'une  très-grande  épaisseur,  soit  également,  soit 
inégalement.  Mais  que  cette  induration  provienne  de  l'épaissis- 
eement  de  ses  parois  ,  ou  de  leur  seule  rétraction  ,  la  cavité 
du  rectum  est  quelquefois  tellement  rétrécie  qu'à  peine  on  peiit 
y  introduire  une  plume  à  écrire  ,  ce  qui  donne  lieu  à  une  cons- 
tipation dont  les  effets  peuvent  être  horriblement  dangereux  (i). 

L'intestin  rectum  est  exposé  à  un  renversement  de  sa  mem- 
brane interne  qui  sort  quelquefois  par  l'anns  ,  dans  une  étendue 
j)lus  ou  moins  grande:  on  l'a  vue  ,  au  rapport  de  Morgaçnî ,  for- 
mant au  dehors  un  appendice  d'une  coudée  de  long  ,  et  étant  d'une 
grosseur  prodigieuse.  Dana  les  chutes  légères  du  rectum  ,  il  n'y  a 
qu'un  renversement  de  la  membrane  interne  de  cet  intestin  5  mais 
dans  celles  qui  sont  très-considérables  ,  il  y  a  une  invagination  du 
colon  dans  le  rectum  ,  et  même  du  cœcum  et  de  l'iléum  (2). 

Il  est  fait  mention  de  la  chute  du  rectum  ,  qu'on  appeloit  quel- 
tjuefois  ie  mal  de  St. -Fiacre  ,  dans  beaucoup  d'anciens  ouvrages 
de  chirurgie,  ^mbroisc  Parère  plaignoit  que,  de  son  temps  ,  des 
pauvres,  pour  exciter  la  compassion  publique  ,  s'attachoient  dans 
le  fondement  des  portions  de  boyaux  de  quelque  animal  ,  et  en 
laissoient  sortir  au-dehors  un  bout  plus  ou  moins  long:  ils  faisoient 
croire  ainsi  aux  passans  qu'ils  avoient  une  chute  du  rectum.  Phi- 
lippe Flessellc ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  a 
dévoilé  une  pareille  imposture  (  3  ). 


(1)  Voyez,  Scharp ,  Recherches  sur  la  chirurgie,  ch.  IV.  Desault,  clii- 
lîiu-gien  célèbre  de  Paris,  et  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu ,  mort  depuis  peu 
d'années,  s'est  be.iucoiip  occupé  de  cette  maladie.  Je  lui  ai  confté  des 
malades  qui  en  étoient  affectés  ,  et  dont  quelques-uns  ont  guéri  entre 
ses  mains.  Il  insistoit  piincipalemeni  pour  les  moyens  dilatatoîres ,  en 
introduisant  graduellement  dans  le  fo"ndement  des  tentes  plus  ou  moins 
grosses,  mais  non  dans  tous  les  cas. 

(2)  Voyez  de  bonnes  remarques  sur  les  cliutes  de  l'anus,  dans  im  mé- 
moire de  Sabatier,  ^cad.  de  chirurgie,  t.  V. 

(3)  Voyez,  dans  les  OEnvres  A^Anibroise  Parâ  ,  édit.  de  Lyon  ,  1641  ,  p- 
66g  ,  l'histoire  d'une  Cognardiàre  qui  feignoit  être  malade  du  mal  dit  (le 
Saint-Fiacre  :  il  lui  sortoitdu  fondement  uu  long  et  gtosboyaii.  artificiel. 
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10°.  Corps  étrangers  et  tumeurs  dans  le  rectum.  C'est  dans 
<et  intestin  que  divers  corps  imprudemment  avalés  ,  après  avoir 
franchi  les  orifices  de  l'estomac  ,  les  contours  des  intestins  et  leurs 
valvules  ,  ont  terminé  par  trouver  des  obstacles  qu'ils  n'ont  pu 
vaincre,  et  qui  les  y  ont  retenus.  Ces  obstacles  sont  quel- 
quefois des  tumeurs  adipeuses  ,  stéatoinateuses  ,  des  squirres  > 
des  tumeurs  cancéreuses,  des  gonflemens  considérables  des  veines 
hémorroïdales  ,  des  [irolapsus  de  la  tunique  interne  de  l'in- 
testin (i),  des  cloisons  valvuleuses  plus  ou  moins  complètes, 
des  végétations  à  base  large  ou  à  pédicules  ,  des  poils  ,  des  noyaux 
de  fruit ,  des  pierres,  des  grains  de  plomb  ,  des  baies  ;  car  tous  ces 
corps  étrangers  peuvent  oblitérer  la  cavité  du  rectum. 

Tout  le  monde  connoît  cette  observation  rapportée  par  Lapey- 
ronie  y  d'une  fistule  à  l'anus  occasionnée  par  un  os  de  pouleÇ, 
que  le  duc  de  Chaulnes  avoit  avalé  ,  et  dent  il  ne  guérit  que  par 
l'extraction  de  cet  os  ,  par  l'incision  de  l'intestin  rectum  (2). 
On  connoît  aussi  l'histoire  d'une  dame  ,  rapportée  par  JVlaré- 
chal  ,  à  laquelle  on  n'avoit  pu  donner  de  lavement  ,  par 
rapport  à  une  grosse  pierre  qu'elle  avoit  dans  le  haut  du  rectum, 
pierre  que  cependant  ce  célèbre  chirurgien  put  extraire  après 
avoir  dilaté  l'anus  :  elle  pesoit  deux  onces  et  demie  ,  et  étoit 
de  forme  ovoïde  5  le  grand  diamètre  éloit  de  deux  pouces  huit 
lignes,  et  le  petit  diamètre  d'un  pouce  sept  lignes  (3)  ;  jetée 
sur  les  charbons ,  une  partie  s'y  fondoit ,  et  le  reste  s'enflammoit 
ou  se  calcinoit ,  ce  qui  peut  faire  croire  qu'elle  étoit  formée  en 
partie  de  matières  bilieuses^ ,  et  en  partie  de  matières  stercorales  : 
or  ces  sortes  de  concrétions  dans  les  intestins ,  comme  nous  l'a- 
vons dit  plus  haut  ,  ne  sont  pas  rares.  Des  corps  étrangers  de 
toute  autre  nature  ont  été  trouvés  dans  le  rectum  ,  et  ont  donné 
lieu  à  la  constipation  la  plus  opiniâtre.  Morand  parle  ,  dans  ses 
Opuscules  y  d'un  moine  qui  avoit  fait  pénétrer  une  Ion  gue  phiole  dans 


(1)  De  prolapsu  intestini  recti  kabilo  pro  tuberculi  interni.  Juncker, 
1740. 

(2)  Voyez  aussi  l'observation  de  Quesnay  sur  un  os  tiré  du  fondement 
avec  des  pincettes,  Acad.  de  chirurgie,  t.  I,  p.  540;  sur  l'extraction 
aune  masse  fongueuse  remplie  de  pierres,  qui  remplissait  V  intestin  rectum. 
Mem.  de  l'Inst.  de  Bolog.  t.  I. 

(l)  ^cad.  de  chirurgie.  C'est  dans  les  grands  livres  de  l'ai-t  qu'il  faut 
chercher  de  belles  Observations  sur  les  abcès  et  fistules  de  l'anus,  tant - 
relativement  aux  corps  qui  se  sont  frayé  une  route  par  ces  abcès  ,  comme 
des  os  après  des  grossesses  ventrales,  des  pierres,  des  poils,  etc.  que 
^v°"a  *'^t'^  1'"  'concerne  l'opération  de  la  fistule  ou  l'ouverture  de  ces 
abcès.  J\ous  avons  donné  un  tableau  de  la  plupart  des  ouvrages  publiés 
m  cet  objet  dans  notre  HUt.  de  l'anat.  t.  VI,  p.  258. 
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le  rectum;  et  Marchettis  rapporte  l'histoire  d'un  autre  indiviJu 
qmsetoit  introduit  d.ms  l'anus  la  queue  d'un  cochon  par  le  gros 
bout,  et  il  ajoute  qu'où  eut  la  plus  grande  peine  à  l'extraire. 

11°.  L'anus  est  sujet  à  divers  vices  de  conforraatio^  dont  nous 
n«  dirons  qu'un  mot.  On  l'a  vu  s'ouvrir  dans  la  vessie.  Paul 
Portai  tn  a  rapporté  un  exerapl-  (  i  )•  Morand  eu  a  cité  un 
autre  ;  et  il  est  lait  mention  d.i  deux  autres  cas  semblables  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  dii  la  nature  (  2  )« 

Poulletier  de  la  Salle  a  vu  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  sans 
anus,  qui  rendoit  les  matières  fécales  par  la  v.-rge  :  ces  vices  de 
conformation  ne  sont  pas  rares  (3),  Uii  plus  grand  nombre  d'ou- 
vertures du  rectum  d  ins  la  vulve  ont  été  observées  par  Sennert^ 
Bartholin  ^  Heister^  dont  on  trouve  enfin  un  grnnd  nombre 
d'exemples  dans  les  Mémoires  académiques  et  d'ans  les  Jour- 
naux. Pœan  ,  accoucheur  de  Paris  ,  parloit  dans  ses  cours  d'une 
fille  qui  étoit  absolument  dépourvue  d'ouverture  extérieure  des 
parties  de  la  génération  :  elle  étoit  réglée  par  l'anus  5  elle  devint 
grosse,  et  accoucha  heureusement  (4). 

L'anus  peut  être  bouché  parle  seul rétrécisserfient  d<5  ses  parois  , 
avec  ou  sans  adhérence  ,  par  coalition  immédiate  ,  par  une  cloison 
membraneuse  ou  charnue  qui  auroit  plus  ou  moius  d'épaisseur  , 
seule,  double  ou  triple,  formant  quelquefois  un  cylindre  dans 
lequel  toute  l'étendue  du  rectum  seroit  comprise;  quelquefois 
l'anus  est  seulement  bouché  par  la  peau  ,  etc. 

On  a  vu  l'ouverture  du  rectum  hçrs  de  sa  place  naturelle  , 
latéralement ,  et  même  double  par  rapport  à  la  bifurcation  de 
cet  intestin.  On  trouvera  dans  les  Mémoires  Ae  X  Académie  de 
Chirurgie  ,  et  dans  ceux  de  V Académie  des  Sciences  ,  des  re- 
marques curieuses  sur  cet  objet,  auxquelles  nous  devons  renvoyer 
pour  puiser  une  plus  ample  instruction  sur  cette  matière  inté- 
ressante et  peu  connue.  On  peut  voir  aussi  l'extrait  que  Vicq- 
d-'Azyr  a  donné  de  ces  observations  ,  et  d'autres  encore  j  dans 
V Encyclopédie  Méthodique  ,  art.  Médecine  ,  t.  II.  p.  385  et 
suivantes. 


(1)  Pratique  des  accoucheniens ,  ol)s.  3o.  Paris,  in-S",  i685. 

(2)  Acad.  des  sciences,  }j55;.et  encore  dans  les  observations  de  cette 
Académie,  1752. 

(3)  JEphémér.  t.  IX,  p.  24,  et  ihid.  p.  26. 

(4)  Cette  observation  est  rapportée  dans  mon  Précis  de  chirurgie-ina- 
tique. 
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Du  mésentère' 

On  connoît  ordinairement  sous  le  nom  de  mésen- 
tère le  repli  du  péritoine  qui  sert  à  fixer  les  intes- 
tin dans  la  cavité  du  bas-ventre  avec  plus  ou  moins 
d'intimité  ,  de  manière  qu'ils  y  sont  plus  ou  moins 
flottai!  s. 

On  le  divise  ordinairement  en  mésentère  propre- 
ment dit,  en  mésocolons  et  en  mésorectum  (i).  Le 
mésentère  proprement  dit  est  destiné  à  soutenir  et  à 
reconvrir  par  l'éeartement  de  ses  deux  lames  le 
jéjunum  eC  l'iléum. 

i-es  mésocolons  appartiennent  ,  comme  leur  nom 
l'indique,  au  colon  ^  quant  au  mésorectum  ,  il  sert  à 
fixer  l'intestin  rectum  dans  sa  place. 

Nous  décrirons  succinctement  chacun  de  ces  replis 
du  péritoine,  et  nous  traiterons  ensuite  de  la  struc- 
ture et  des  usages  qui  leur  sont  communs. 

Du  mésentère  proprement  dit.  Les  anatomistes 
comparent  le  mésentère  ,  par  rapport  à  sa  figure  et 
à  ses  divers  replis,  à  la  manchette  d'une  chemise  (2) , 
ou,  comme  Winslowle  vouloit,  à  une  espèce  de  rou- 
leau spiral  plus  ou  moins  plissé  par  sa  circonfé- 
rence (3).  Ce  repli  du  péritoine  s'étend  de  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  du  bas-ventre  aux  deux  in- 
testins, le  jéjunum  et  l'iléum. 

On  y  distingue  un  bord  postérieur,  attaché  obli- 
quement au  côté  gauche  du  corps  de  la  deuxième 


(1)  Tiiolan  considéroit  clans  le  mésentère  deux  parties  ,  le 
mésércon  et  le  mésocolon.  Le  inësérénn  appnrtenoit  à  l'intestin 
grêle,  le  mésocolon  au  gros  intestin  :  Anthropogr.  lib.  II, 
cap.  XIV. 

(2)  Ferncl  se  servoît  de  cette  comparaison  pour  se  faire  en- 
tendre ,<ie  sRs  disciples.  Sabatier  a  comparé  le  mésentère  à 
morceau  de  chamoi  de  forme  demi  circulaire ,  dont  on  auroit 
tiraillé  le  grand  bord  en  sens  contraire ,  t.  II ,  p.  3o6. 
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vertèbre  lombaire  jusqu'à  la  fosse  iliaque  droite.  On 
y  remarque  un  bord  antérieur  plus  ou  moins  allongé, 
qui,  par  l'écartement  de  ses  lames,  forme  l'enve- 
ioppe  extérieure  des  intestins  jéjunum  et  iléum. 

Le  mésentère  a  naturellement  très-peu  d'épaisseur; 
mais ,  dans  la  plupart  des  sujets  très-gras ,  son  épais- 
seur est  assez  considérable  j  elle  peut  Têtre  aussi  par 
l'engorgement  de  ses  glandes  lymphatiques. 

On  divise  le  mésocolon  ,  par  rapport  à  son  éten- 
due ,  en  mésocolon  lombaire  droit ,  en  transversal , 
en  lombaire  gauche,  et  en  iliaque. 

Le  mésocolon  lombaire  droit  est  une  continuation 
du  péritoine  qui  fixe  le  cœcum  et  le  colon  du  même 
côté  ;  quelquefois  le  mésocolon  droit  est  un  véritable 
repli  du  péritoine ,  et  alors  la  portion  du  colon  qui 
lui  est  attachée  est  beaucoup  plus  mobile.  Le  méso- 
colon droit  couvre  le  rein  du  même  côté. 

Le  mésocolon  transversal ,  qui  est  une  continua- 
tion du  mésocolon  droit ,  occupe  la  région  du  colon 
qui  est  sous  le  foie  ,  sous  l'estomac,  jusqu'à  la  rate  : 
sa  forme  est  un  peu  demi- circulaire  ;  son  bord  pos- 
térieur adhère  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
abdominale  par  du  tissu  cellulaire  serré  j  c'est  dans 
l'écartement  de  ses  deux  lames  que  l'intestin  duo- 
dénum et  le  pancréas  sont  contenus.  Son  bord  an- 
térieur ,  qui  est  beaucoup  moins  plissé  que  le  mésen- 
tère ,  se  prolonge  jusqu'à  la  concavité  du  grand  arc 
du  colon ,  où  les  deux  lames  s'écartent  pour  em- 
brasser cet  intestin  et  en  former  la  lame  extérieure. 
Le  mésocolon  transversal  f  orme  une  espèce  de  cloison 
qui  sépare  la  région  épigastrique  de  la  région  om- 
bilicale. 

Le  mésocolon  lombaire  gauche  est  une  continua- 
tion du  péritoine  qui  couvre  les  parties  antérieure 
et  latérale  du  colon  ,  ainsi  que  la  face  antérieure  du 
rein  gauche. 
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Le  tnésocolon  iliaque  est  un  repli  du  péritoine 
qui  s'étend  depuis  la  fosse,  iliaque  gauche  jusqu'au 
mésorectuin.  Il  s'attache  par  son  bord  postérieur  aux 
muscles  grand  psoas  ,  et  iliaque,  et  par  son  bord 
antérieur  il  s'attache  à  la  partie  du  colon  contournée 
en  forme  de  la  lettre  S. 

Le  mésorectum  est  encore  un  prolongement  dû 
péritoine,  ]e(juel  ,  après  avoir  recouvert  la  face 
postérieure  de  la  vessie  dans  l'homme  ,  et  de  la  ma- 
trice dans  la  femme  ,  se  replie  au  devant  du  rectum 
et  en  revêt  les  deux  tiers  supérieurs  en  formant  de 
chaque  côté  un  repli  qui  l'attache  aux  parties  voi- 
sines. La  partie  postérienre  de  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs est  entièrement  à  nu  "  hors  de  ce  sac.  L'ex- 
trémité inférieure  du  rectum  n'est  recouverte  que  par 
le  tissu  cellulaire  dans  tout  son  contour,  étant  pla- 
cée au-dessous  du  sac  du  péritoine. 

Structure.  Le  mésentère,  les  mésocolons  transverse 
et  iliaque,  et  le  mésorectum,  sont  formés  par  une 
duplicature  du  péritoine  :  il  en  résulte  qu'il  y  a  deux 
lames  membraneuses  plus  ou  moins  intimement 
réunies  par  un  tissu  cellulaire  intermédiaire  ,  les- 
quelles laissent  un  écartement  dans  la  circonférence  , 
dans  lequel  les  intestins  sont  renfermés  et  recouverts 
dans  une  partie  de  leur  étendue^  comme  par  une  es- 
pèce de  tunique  externe.  Les  mésocolons  droit  et 
gauche  ne  sont  qu'un  simple  prolongement  du  pé- 
ritome  qui  couvre  les  parties  antérieures  et  latérales 
des  portions  ascendante  et  descendante  du  colon. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
]30se  entre  les  deux  lames  du  mésentère ,  du  mésoco- 
lon  transverse  et  du  mésorectum  ,  sont  des  artères  et 
des  veines  nombreuses ,  des  nerfs,  des  glandes,  et 
des  vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés,  et  une  quantité 
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plus  ou  moins  grande  de  graisse  j  mais  il  n'y  a  aucune 
autre  substance  qu'on  puisse  regarder  comme  propre 
au  mésentère  ni  aux  mésocolons,  ainsi  que  l'ont 
avancé  plusieurs  anatomistes  après  Warthou  (i)  ,  et 
sans  doute  d'après  l'inspection  des  parties  malades. 

Les  artères  du  mésentère,  des  mésocolons  et  du 
mésorectum  viennent  des  mésentériques  supérieure 
et  inférieure, lesquelles,  en  parcourant  l'interstice  de 
ses  deux  lames  ^  se  divisent,  avant  de  parvenir  aux 
intestins  ,  en  une  infinité  de  rameaux  qui  forment,  et 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  sur  les  glandes  lympha- 
tiques, un  réseau  presque  continu,  dont  diverses  arté- 
rioles  capillaires  se  perdent  dans  les  lacunes  mem- 
braneuses du  mésentère.  Elles  terminent  par  des  lacis 
qui  entourent  les  intestins. 

Des  veines  nombreuses  portent  le  sang  des  intes- 
tins entre  les  lames  du  mésentère.  Elles  forment 
par  leur  réunion  les  veines  mésentériques  supérieure 
et  inférieure  (2). 

Enfin  les  vaisseaux  sanguins  sont  si  nombreux  dans 
le  mésentère  ,  que  lors(}u'ils  sont  injectés  ,  ou  après 
des  inflammations  ,  il  en  paroît  presque  entièrement 
formé.  Ruyschy  qui  les  a  si  bien  injectés,  nous  a  ce- 
pendant dit  que  l'injection  se  répandoit  facilement 
de  ces  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère 
et  s'y  extravasoit  :  ces  extravasions  du  sang  se  font 
quelquefois  par  état  morbifique. 


(1)  Adenograplna  ^  p.  49)  Deprehcndimiis  manifesté  in  in- 
terstitia  membranani  tertiam^  Jiuic  parti  propiiaiii. 

(2)  La  nioinclre  gêne  que  le  sang  éprouve  dans  les  veines 
mésaraïques  donne  lieu  à  leur  engorgement.  Combien  de  fois 
ne  l'avojis-nous  pas  observé  dans  des  sujets  atteints  d'obstnic- 
tions  dans  le  foie,  dans  la  rate,  ou  qui  avoient  éprouvé  des 
suppressions,  des  hémorroïdes,  ou  dont  les  règles  avoient  ét» 
diminuées  ou  retardées! 
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Il  y  a  beaucoup  de  nerls  répandus  entre  les  deux 
lames  du  mésentère  ,  ]es,|uels  proviennent  du  JrlnA 
sympatlnque  et  ibnnent  les  ,5ex„s  raésentérinues 
supérieur,  inférieur,  et  hypogastrique.  Ces  nerfs  Ivant 
de  parvenir  aux  intestins /fburilissent  des  rameaux 
iionibroux  et  bien  visibles  aux  glandes ' 

On  trouve  dans  le  mésentère  diverses  aln„j„^  1 
Pratiques  ,  rondes  et  un  peu  plates  °d^,^f 
pâle ,  recouvertes  d'un  tissu  OeFlulafre  dZ  I  "^1 
ra.npent  des  vaisseaux  sanguin     Tvmnb»  - 

m  cavité.  Elles  sont'très-grosses  dansîe  fetl  etT 
ies  en/ans  ,  et  remnliVc  7lo  .      i       i  et  dans 

fèit  fàcilement  Zt^àt: ' 

sujets,  les  vaisseaux  tiui  qa  r*i,-va,.^i    *.  vieux 
ces  .landes.  Elles  cX^^^^T^XZ ^ 
Tolunie  jnsqu'à  la  vieillesse  3  mais^alors  e  l.  "^"""^^^ 
petites,  qu'à  peine  on  r,P7,fko  .     ^  ^'^"t  si 

les  unes  des  aut.es  :  il  ,  en'^  qJ^^T^^ll^ï 

l'effet  deSobstru.Uon  deVesgt^^^^^^^^^^  ^tl.  ..^l 

chez  lesscfopJmle»x.  Les  vic^ards  nV  cela  a  Leu  souvent 

parce  que  leur  cœur  étant  mo  ff, U  fr;"^'"^^^  > 
cl«  force  que  chez  les  enfans  et  da ï,  ts  ;dul  '^^^  "'«^"^ 

P  us  assez  abondam„,ent  poussé         les  diver  '^^"^  "'^^'-""t 

et  la  n.at.ère  nounic,ère  ne  les  péT^Z  T^'^^T'  ^"  ^'^''P''  > 
De  doivent-elles  pas  maigrir  ?  DÏ  ue'rf  ^      '""^  ^bondaznnie^t 
■•'est-elle  pas  nloins  al^.dante  e  \  ^i^.f  ;""^'^''"^"°^'•'-•é- 
.Jue  par  les  v,ces  nuïo^e  des  d.ver/orc  n^^^^^^^^ 
l'Ius  nombreux  c^u'on  „e  le  croit  ?  '  "^""''"^  ' 

5. 
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d'une  lentille  ,  et  d'antres  qui  sont  encore  plus  pe- 
tites. On  pourroit  ,  relativement  à  leur  situation , 
les  diviser  en  deux  classes  :  les  unes  sont  voisines 
des  intestins  ,  et  les  autres  sont  plus  près  du  canal 
tliorachique  (i).  Nous  avons  décrit,  à  l'article  des 
Yaisseaujc  lymphatiques ^ti^ ois  classes  de  ces  vaisseaux. 
La  première,  qui  se  ren&  des  intestins  aux  premières 
glandes  mésentériques  ;  la  seconde,  qui  va  de  ces 
premières  glandes  aux  secondes,  et  la  troisième  de 
■ces  glandes  au  canal  tliorachique. 

Remarques.  Le  mésentère  soutient  les  intestins  grêles;  les  mé- 
socolons et  le  mésorectuni  fixent  les  gros  intestins. 

Lé  jéjunum  est  très-mobile  et  flottant  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre;  i'ilcuin  l'est  encore  beaucoup,  descendant  par  une  de  ses  ex- 
trémités jusque  dans  le  bassin ,  sur  la  vessie  même,  qu'il  comprime 
quelquefois.  Cet  intestin  sort  frécjuemraent  par  les  anneaux  ingui- 
naux ,  et  quelquefois,  moyennant  le  prolongement  du  mésentère, 
il  s'insinue  sous  l'arcade  inguinale  ,  et  même  dans  le  trou  ovalaire. 

(i)  Les  anciens  n'avoient  parlé,  d'après  Galien  ^  que  d'une 
crosse  glande  qu'ils  supposoieut  placée  dans  le  milieu  du  mésentère 
de  l'homme ,  comme  ils  l'avoienl  vue  dans  quelques  animaux. 
Vesàîe  admit  encové  cette  glande  dans  le  mésentère  de  l'homme  : 
mais  de  plus  il  fit  mention  de  quelques  autres  glandes  qu'il  y 
avoit  aperçues  *.  CoLumhus^  Sylvlus^  et  sur- tout  AzelUns  **, 
ont  renouvelé  l'erreur  de  Galien^  et  ont  donné  le  nom  àe  pan- 
créas à  la  grosse  glande  ,  qu'ils  supposoient  être  j)lacpe  dans 
le  milieu  du  mésentère  de  l'homme.  £  us  tac /li  est  le  premier  qui 
ait  bien  décrit  les  glandes  mésentériques  :  Veslingius  releva  l'erreur 
d' AzellÎHs  Ruysch  ****  a  ,  mieux  qu'aucun  de  ses  prédé- 

cesseurs,  décrit  les  glandes  mésentériques 5  mais  les  anatomiste» 
modernes  Hewsson  ,  Ma^agni  ,  Cruicskank  ,  qui  ont  fait  des 
découvertes  utiles  sur  les  glandes  et  sur  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  corps  ,  ont  mieux  c|écrit  qu'on  ne  l'avoit  fait  les  glandes  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère. 

*  De  j'ab.  corp.  hu-inan.  p.  617. 

»»  ne  lacdbus  seu  de  vertis  lacteis  :  McJiol.  ,6.7,  în-^'  i  ouvrage  dan. 
lequel  cet  auteur  a  décrit  les  vaisseaux  lymphaticiues. 
»*=*■  Obs.  anat.  Hoffniœ ,  1664,  in-80. 
»«^»*  ^dversar.  I  j  die.  a. 
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Le  colon  est  pins  sohdement  attaché  ,  sur-lout  vers  le  cœcnm,  du 
c6te  droit  et  vers  sa  courhure  eu  forme  d'S,  du  côté  gauche  ;  il 
est  fixe  a  la  grande  courbure  de  l'escomac ,  dont  il  suit  les  niouve- 
uens,  remontant  quand  il  est  plein  d'alimens  ,  ou  descendant 
tres-bas  sous  i'ombilic  lorsque  ce  viscère  est  vide  ^scenaanc 

Le  mésentère  est  plus  ou  moins  allongé  dans  les  personnes  at 
teintes  de  quelque  hernie  :  or  cet  allongement  du TéseZrl  X 
souvent  aussi  paru  être  produit  par  des  tumeurs  abdom  na le  ou 
par  quelque  engorgement  adipeux  ,  etc.  ominaie.  ,  ou 

On  conçoit,  quand  on  réfléchit  au  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
de  glandes  lymphatiques  qui  reçoivent  le  chyle  et  qui  sTnt  n  "ce! 
entre  les  lames  du  mésentère,  que  les  moindres  congestlf  en! 
gorgemens  et  obstructions  qui  auroient  lieu  dans  le^  mésentère 
pourroient  troubler  le  cours  dh  i;r,„  J  •  ■      "'*^'"^niere  , 

Lu  à  la  ™aigre„      à  Z™,te  Toi   0^0^17  a?/"""^' 

il  y  a  i„d^,,™d.„„e>,.  de  Vollsl^;,  t  cesZtil^Z 
ro™f  r;°'f  ""       'y-l^-ii-e  entre  les  lame'  du  mésemèrë 

'y  dis.,.ib,Lt  -  n."    es  nerf"  ,.">  ^  .^''^f?','  P"'" 

ont  si  norabrAix    ef  fn,m.„.  J       t  q>"  les  sépare  , 

Iles,  que  l'.nSn^itT^.^t"^  ^i:^^:^;^^^^- ' 
^'une  cause  interne  ou  d'une  cau,e  i.l  '   ?\  ^  provienne, 
es  plus  vives  douleurs  '  '  accompagnée 

Maladies  du  mésentère  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps. 

1".  Mésentère  enllammé  ; 
2°.  Avec  des  abcès  ; 

3**.  Gangrené;  * 

1°'  A^""  ^""^  congestions  et  des  tumeurs. 

1  •  mésentère  enflammé.  A  l'ouverture  rl^.. 
-uvé   le   mésentère   d'urt    .ouge  po^Are      viSet"  '  ""Tî 

"ne  étendue  plus  ou  moins  Van^  r-  plis  on       '  ""^ 
-3  sa  texture,  se.  vaisseau.  M^:^^, 


(0  Ruysch,  ^^/t,.  die.  2,  c.  4. 
(2)  Morgaijni,        ,ed.  et  eau,,  morb. 


epist.  XXVIII,  XXÎtiV,  LX7. 
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et  dont  quelquefois  le  sang  s'étoit  extravasé  dans  le  tissu  cellu- 
laire inlerpo.sé  entre  ses  deux  lames  :  mais  cette  inllamuiation  est 
souvent  compliquée  de  celle  des  intestins  ,  de  l'épiploon  ,  des, 
reins  ,  fet  même  du  muscle  psoas  (i). 

Les  observations  ont  appris  que  ceux  qui  ont  péri  de  1  in- 
flammation du  inésentùre  ont  éprouvé  ,  avant  de  mourir  ,  une 
douleur  très-vive  et  profonde  dans  la  région  ombilicale  ,  des  co- 
liques violentes  et  très-fréquentes  ,  une  lièvre  aiguë,  le  pouls  étant 
très- serré  et  fréquent  ;  quelquefois  une  suppression  d'urine  ;  des 
vomissemens  ,  et  des  syncopes  mortnlles.  Or  parmi  ces  symptômes 
il  en  est  qui  sont  l'effet  de  rinilamnuuion  des  parties  voisines, 
principalement  des  intestins,  la  plus  fréquente  alors,  (2). 

2°.  Méstntère  avec  des  abcès,  \jes  abcès  du  mésentère  sont 
souvent  précédés  des  sympiônies  de  l'inflammatioii. ,  auxquels 
succèdent  des  foiblesses  et  des  frissons  (  3  )  5  la  fièvre  ,  de  Irès-vive 
qu'elle  étoit  ,  change  de  natiue  et  devient  lente;  la  douleur  aigue 
avec  des  coliques  fréquentes  et  très-violentes  se  change  en  une 
doul'^ur  gravalive  (4).  Ces  abcès  ont  été  reconnus  dcns  des  sujets 
morts  de  fièvre  putride  et  maligne  ,  dans  des  hydropiques  et 
dans  des  scrophulcux  ,  quelquefois  sans  qu'Us  eussent  eprou^e 
aucun  symptôme  d'inflamiual ion. 

On  a  vu  des  abcès  du  mé*entère  si  énormes  ,  que  les  deux  lames 
en  étoient  très-écartées  (5)  dans  toute  leur  étendue,  et  qu  il 
en  résulioitune  tumeur  si  volumineuse,  qu'elle  remplissoil  presque 
'la  cavité  abdominale  j  la  matière  de  ces  abcès .  s'est  même  quel- 
Quefois  épanchée  dans  le  bas  -  ventre  ,  au  point  de  causer  la  mort 
dans  peu  de  temps  :  j'en  ai  recueilli  deux  exemples  ,  l'un  dans  une 
femme  qui ,  après  un  accoujchement ,  resta  avec  une  grosse  tumeur 
dans  la  réfiion  ombilical.-.  Cette  tumeur  s'ouvrit  environ  trois  mois 
après  la  couche  ;  le  ventre  s'..ffaissa  ,  et  la  malade  mourut  :  l  insp.  c- 
tion  anatom.que  fit  connoitre  que  le  pus  épanché  dans  le  bas- ventre 
étoit  venu  du  mésentère.  J'ai  recueilli  l'autre  observation  dans  un 
homme  hydropique ,  auquel  on  avoLi  lait  d^  ux  fi.is  la  ponction.  Un 
ÏommencoU  àlspére'r  qu'il  n'y  auroit  plus  d'épanchement  d'eau  dans 
le  bas-ventre,  quoiqu'on  sentît  au  tact  dans  la  région  ombilicale  une 

/,)  Voyez  l'observation  de  Plater,  Ifw/.  anat.  med.  ohs.  5i6.. 

f.A  Tes  nombreuses  observations  de  Lieutaud  et  celles  des;  autres  ana- 
roS  s^^nr;Si..s  ,u'on  peut  consulter  ,  i^^-"'--^^^^; 
aussi  les  ol)servalious  de  Morgagni,  epist.  XaXI.^  ,  ait.  0  et  1  . 

(3)  Bist.  anat.  med.  ohs.  56i. 

(i)  LœT^  à  Fonte,  Hist.  anat.  med.  obs.  558,  559  »  56=. 

ubsccs^u  rnescuterii,  Ke^ller  ,  ffissert,  Stoll ,  Mat.  medand. 
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tumeur  qui  étoit  imlolente  ,  lorsque  environ  dix-liuit  mois  après  la 
dernière  ponction  il  se  plaignit,  disoil-il,  d'avoir  senti  se  crcncv  cette 
tumeur  qti'il  avoit  vers  l'ombilic.  En  jjcu  de  jours  la  fièvre  s'alluma, 
le  malade  eut  des  sueurs  froides  ,  des  coliques  violentes,  des  yomis- 
semens,  et  il  périt.  A  l'ouverture  du  corps ,  à  laquelle  j''assistai  ,  on 
trouva  ,  non  de  l'eau  dans  le  bas- ventre  ,  mais  environ  luiit  ou 
dix  livres  d'un  pus  liquide ,  grisâtre  et  très-fétide  ,  dont  le  foyer 
paroissoit  avoir  existé  entre  les  lames  du  mésenlère.  Morgagnî 
Sl  aussi  cité  dos  exemples  de  rupture  d'abcès  du  mésentère  dans  la 
cavité  abdominale  (i). 

Ces  abcès  ont  quelquefois  divers  sièges  dans  le  mésenlère 
qui  commiuiiqiient  ,  ou  ne  communiquent  point  ensemble  (2). 
J'en  ai  vu  le  foyer  dans  les  glandes  niésentériques  ^  comme  les 
glandes  pulmonaires  le  sont  quelquefois  des  abcès  qu'on  trouve 
dans  les  poumons  des  phtliisiques  ;  quelquefois  même  la  suppu- 
ration des  glandes  pulmonaires  et  niésentériques ,  qui  sont  égale- 
ment de  la  classe  des  lymphatiques  ,  a  été  observée  dans  le  même 
cadavre  (3). 

"i^- Mésentère  gangrena.  La  gangrène  du  mésenlère  est  ordinai- 
rement une  suite  de  l'inflammation  5  elle  est  alors  le  plus  commu- 
nément annoncée  par  la  cessation  subiie  des  douleurs  et  de  la 
fièvre  aiguë  ;  les  parois  du  bas-ventre  ne  sont  plus  tendues  ;  le  pouls 
est  mou  ;  des  sueurs  copieuses  et  froides  surviennent  5  les  urines, 
qui  sont  d'une  couleur  foncée  ,  annoncent  ordinairement  la  mort, 
qui  est  précédée  par  des  syncopes. 

La  gangrène  du  mésentère  survient  quelquefois  à  la  suite  de 
certaines  fièvres  de  mauvaise  nature  ^  putrides  on  malignes  5  j'en 
ai  recueilli  des  exeinplr>s. 

La  gangrène  du  mésentère  n'est-elle  pas  aussi  quelquefois  la 
suite  des  eng orgemens  chroniques  de  cette  partie,  de  quelque 
disposition  cachectique,  scorbutique,  vénérienne?  C'est  ce  qu'ont 
assuré  divers  auteurs  (/f)  d'après  leurs  observations  ,  confirmées 
par  les  nôtres. 

4**-  Des  tumeurs  dii  mésentère.  Ces  tumeurs  peiivent  être  d© 
diverse  nature  ,  1».  squirreuses  ,  2°.  stéatomateuses  ,  3».  pierreuses, 
4  .  cancéreuses,  5\  il ydatidiques. 


ihid.  ^^^^  '  '  ^'^d-  ol^s-  556.  T^apius, 


(a)  Morgairni,  epist.  XXXIV. 
(^)  Hist.    a  mit.  rned.  o?)s.  r)5ii 
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Lesaulenrsont  souvent  confondu  ces  . diverses  tumeurs;  ce.. 
rendant  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'elles  diffèrent  par  leur 
ongme     par  leurs  progrès,  et  par  leurs  diverses  terminaisons. 

A.  lurnears  squirreuscs  du  mésentère.  On  en  a  observé  souvent 
dans  des  md.v.dus  qui  n'avoient  éprouvé  aucun  sympiôme  aicu  ; 
inais  quelquefois  on  en  a  trouvé  dans  ^'autres  qui  avoient 
éprouve  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre,  légères  d'abord, 
ensuite  plus  vives  (,),  des  vouiissemens  (2),  des  sueurs,  la  di- 
jnuu,tion  des  urines  l',„fla,e  des  extrémités,  Panasarque , 
1  ascite  (c5).  Quelquefois  les  personnes  qui  ont  de  pareilles  tu' 
meurs  ont  les  digestions  très-laborieuses  ,  la  diarrhée  bilieuse  (A) 
la  dyssentene  ,  et  enfin  la  fièvre  lente  qui  consume  le  malade 
et  le  lait  souvent  mourir  atrophié. 

Certaines  tumeurs  du  mésentère  et  des  mésocolons  sont  mo- 
biles,  et  ce  sont  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  bords 
çlo.gnes  de  leur  attache  aux  vertèbres ,  près  des  iniestïr^s  jéjunum, 
tleum  et  colon.  Les  malades  les  sentent  remuer  quaud  ils  chan- 
gent de  place,  soit  qu'étant  debout  ils  s'inclinent  en  avant,  ou 
sur  l'un  ou  l'autre  côlé  ;  soit  qu'étant  couchés  dans  leur  lit, 
îls  changent  de  situation  (5). 

Le  volume  des  squirres  du  mésentère  est  très-variable  :  on 

a  trouvé  de  la  grosseur  d'une  noix,  d'une  poire,  d'un  melon  j 
d  autres  sont  j^i  gros  qu'jls  remplissent  presque  ia  cavité  abdo- 
minale (6). 

On  ne  peut  pas^  toujours  juger  par  le  toucher  du  volume 
d'un  squirre  du  mésentère  ,  nou  seulement  parce  que  l'épiploon 
qui  le  revêt  peut  être  plus  ou  moins  i^lein  de  graisse,  mais 
encore  parce  que  la  tumeur  peut  être  couverte  par  les  intestins 
plus  ou  moins  gonflés  d'air,  de  matières  alimentaires  ou  fécales  ; 
tjuelquefois  cependant  le  volume  des  tumeurs  du  mésentère  est 
tel,  qu'à  l'aide  du  toucher  et  de  certains  symplômes  on  pour- 
XQÏt  reconnoître  que  le  mésentère  en  est  le  siège  :  néanmoins 
il  est  quelquefois  arrivé  qu'on  l'a  cru  dans  l'épiploon  ,  quoi- 


(1)  Gaspard  Bauhîn ,  Lieutaud  ,  uénat,  med.  obs.  52i. 

(2)  Ibid.  Baader,  obs.  522. 

(3)  Ibid.  JDolœus,  obs.  .524. 

(4)  Ibid.  obs.  525. 

(5)  Morgagni,  epist.  XXVrir,  art.  3,  dit,  d'après  ^Il>erl.ini ,  qu'on  « 
trouve  les  f>landes  du  mcs-Piitèie  dures  et  obstruées  ,  quasi  tarlànsaias , 
«laiis  tles  sujets  qui  étoient  morts  du  marasme,  après  avoir  épi'ouvé  uns 
faim  vorace.  ■ 

(6)  Lieulaudy  obs.  de  Baader,  622. 
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quM  [>\t  dans  le  mésentère  ou  dans  celui-ci,  quoiqu'il  résidât, 
dai.s  le  premier.  J'ai  reconnu,  par  l'ouverture  des  corps,  plusieurs 
de  ces  erreurs. 

B.  Dl's  tumeurs  stéatomateuses  du  mésentère.  Il  n'y  a  point 
de  lieu  d^ns  le  corps  humain  où  les  congestions  stéatomateuses 
se  forni'^nt  plus  souvent  que  dans  le  nic'sentère  :  les  glandes 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  qu'on  y  observe  en 
sont  les  vrais  sièges  5  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  l'exiitence 
de  ces  contestions  soit  toujours  annoncée  par  les  tumeurs  des 
gl  indes  maxillaires  ,  car  elles  peuvent  exister  dans  le  mésentère 
seul. 

Ceux  qui  ont  les  glandes  maxillaires  obstruées  de  l'humeur 
stéatoraateuse  ont.,  il  est  vrai ,  fréquemment  des  obstructions  dans  - 
le  mésenlère;  mais  souvent  il  n'y  en  a  pas  dans  cette  partie  du  corps,, 
quoiqu'il  y  en  ait  au  cou,  dans  le  poumon  (1)  ci.  ailleurs,  à  la. 
fois  ou  séparément. 

C'est  sans  raison  que  l'on  a  cru  ,  peut-être  d'après  une  asser- 
tion trop  vague  de  Guide  Chauliac  ^  que  la  source  des  écrouellea 
étoit  dans  le  mésentère  ;  opinion  que  Kiolan  avoit  déjà  adoptée  (2)  ,  , 
mais  dont  il  se  rétracta  dans  la  suite,  ou  au  moins  qu'il  modifia. 
JS/Iorgagni  qui  a  porté  la  lumière  sur  tous  les  objets  qu'il  a 
traités  ,  assure  avoir  trouvé  (3)  de  vraies  congestions  scrophuleuses  - 
en  plusieurs  parties  ,  quoique  le  mésentère  fût  sain.  Il  seroit 
inutile  de  citer  d'autres  autorités  pour  un  fait  démontré  tous 
les  jours  par  les  observations  des  anatomistes. 

Les  engorgemens  scrophuleux  dans  le  mésentère  se  bornent 
quelquefois  à  une  légère  obstruction  des  glandes  mésentérique»  • 
dans  quelques-unes  seulement,  ou  dans  toutes,  au  point  qu'elles 
acquièrent  !e  volume  d'un  gros  pois;  mais  elles  ont  quelquefois, 
celui  d'une  noix  5  on  a  vu  de  ces  tumeurs  scrophuleuses  qui 
ëtoient  a^issi  grosses  que  la  tète  d'un  enfant  (4):  or  alors  ce 
ne  sont  pas  seulement  les  glandes  du  mésentère  ,  ni  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  sont  obstrués  ;  mais  il  s'est  fait  de  plus  une 


(0  Voyez  mon  TraiLé  de  la  phthisic  {mlmonaire ,  et  encore  dans  cec 
ouvrage  l'arncle  du  Poumon. 

(2)  Notabh ,  (lit  ce  grand  anatomiste  ,  mcseaterium  strumarum  radicem 

f«.///r,  /'"''''/"'a  "u"'  '"'^/^'•«^ '^'•«'"/'ez-e  imquam,  nisi mesenlerium  stra^ 
mo^uin  Jucnt.  Anthrop.  p.  10b. 

(3)  De  sed.  et  caus.  jnorb.  lib.  IV,  cpist.  I  ,  art.  29. 

J^fî  Pesant  dix-huit  lirres.  T^lpius ,  obs.  545  ;  Liculaud,  Hist.  anaU 
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^^^travasion  du  si.c  stéatomateux  entre  les  lames  di.  m'ésentèrè- 
teme:;^   1  '"^'^^"'f^  '  1^  "-—Ions,  et  le  mésorectur  comp  ^ 

densité/^'''''    '  I'^"'  ^  d'épaisseur  et  de 

Les  ouvertures  d^s.  corps  ont  démontré  q«e  ees  engorgemens 
ecrophnleux  eto.ent  de  couleur  et  de  consistance  différentes.  Us 
sont  quel4uefoiS  de  la  nature  des  loupes  ,  et  ressemblent  tantôt  à  de 
la  bouillie,,  tantôt  à  du  suif,  et  quelquefois  à-  du  miel  (2).  Mais,  dans 
clivers  sujets,  on  trouve  non  seulement  ces  trois  espèces  de  subs- 
tances reuHie^s  en  différentes  congestions,  mais  encore  dans  la 
Bieme  tumeur  ,  et  quelquefois  aussi  on  y  reconnoît  du  pus. 

J  ai  trouvé  des  congestions  piriformes  très  -  considérables 
dans  des  kistrs  q,ui  avoient  éiè  formés  sans  doute  dans  le 
tissu  Cellulaire  même  du  mésentère;  quelquefois  ces  conoeslions 
eoulevent  lune  oa  l'autre  paroi  membraneuse  du  mésentère, 
et  ,  aprè§  l'avoir  corrodée  ,  laissent  épanclier  dans  la  cavité  da 
bas-ventre  une  partie  de  l'humeur  qu'elles  contiennent  :  c'est  ca 
qui  est  arrivé  dans  deux  ou  trois  sujets  que  j'ai  ouverts  (3). 
Cependant  quelques-unes  de  ces  congestions  stéatomateuses  ont 
terminé  par  se  durcir  et  devenir  aussi  dures  qu'un  cartilage  (4). 
^  Les  congestions  stéatomateuses  ou  écrouelleuses  (5)  peuvent 
être  distinguées  par  le  tact,  si  elles  sont  un  peu  considérables  , 
çt  que  l'épiploorj  soit  peu  chargé  de  graisse.  Il  est  rare  que  les 
individus,  qui  en  sont  atteints  ,  et  ce  sont  plus  fréquemment  les 
enfans  que  les  sujets  d'un  âge  plus  avancé  ,  éprouvent  des  dou^ 
leurs  dans  le  bas-venlre;  ijs  n'ont  pour  l'ordinaire  ni  coliques", 
1)1  dérangemens  dans  la  dig.-stion  ;  et  j'en  ai  vu  qui  éprouvoient  une 
faim  excessive,  mais.leur  pouls  est  serré  et  fréquent  :  ils  ont  unecha-. 
leur  acre  à  la  peau  ,  qui  augmente  dans  la  soirée  ,  et  assez  souvent; 
de  la  sueur  dans  la  matinée  j  ils  maigrissent  à  vue  d'oeil  ,  éprou- 
vent du  dévoiemcnt  vei;^  \ù.  ^a,  de  la  maladie  ,  et  meurent  do 


fi)  Tellement  remplis  de  tumeurs  stéatomiUeiises ,  qu'à  peme  ou  poavoit 
reconnoitre  leur  forme.  Lieiilavd,  HLst.  anal,  med:  oï)s.  545. 

(2)  Atheroma  ,  steatorna  ,  meliceiis.  Bonnet  ,  Scpulchr^i.  anat.  1417.. 

(3)  Pareil  exemple  est  rapporté  par  Tuhnu,s.  Voyez  Zieutaud ,  Jîist.. 
if/iat.  obs.  540. 

(4)  Ziientaud ,  obs..  541..  < 

^5)  Lieujaiid  a  traité  en  deux  articles  différcns  du  mésentère  stéaf^o-. 
mateitx  ,  t.  I,  p.  126,  et  du  iDosentère  éciuuelleux  ,  t'iiJ.  138.  Je  cvpi$. 
^iie  cette  distinction  n'est  pas  fondée. 
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'/inarasme  après  avoir  dépéri  pendant  long-temps,  et  avoir  éprouvé 
assez  souvent  un  gonflement  œdémateux  des  extrémités  inférieures 
d'abord  ,  et  ensuite  du  reste  du  corps  :  l'épanchement  d'eau  dans 
le  bas-ventre  (i)  termine  fréquemment  leur  existence. 

Ces  congestions  reconnoissent  évidemment  des  causes  diverses  ^ 
les  vices  vénérien  ,  scorbutirjue  ,  racliitique  ;  des  métastases 
de  petite  vérole  ,  de  rougeole  ,  de  galle  ;  enfin  un  vice  scro- 
pluileux  d'origine,  ou  contracté  de  mauvaises  nourrices  ,  souvent 
infectées  de  quelque  vice  vénérien  ,  comme  le  sont  la  plupart  des 
'nourrices  mercenaires  des  grandes  villes  et  des  environs.  Paris  nous 
en  offre  malheureusement  des  exemples  trop  nombreux  (2).  Or 
on  comprend  que  des  causes  diverses  donnant  lieu  à  ces  sortes 
de  congestions,  il  faut,  pour  les  traiter  avec  succès  ,  des  remède^ 
divers  5  mais  le  plus  général  ,  celui  qui  est  le  mieux  éprouvé,  c'est 
l'usage  des  antiscorbutiques  ,  réunis  avec  les  mercuriaux.  Les 
succès  étonnans  de  ce  traitement  pourroient  faire  croire  que  le 
vice  vénérien  est  la  première  cause  des  congestions  scrophuleuses  , 
sinon  dans  tous  les  cas  ,  du  moins  fréquemment. 

Les  enfans  qu'on  nourrit  avec  des  bouillies   faites  avec  des 


farines  qui  n'ont  pas  fermenté  périssent  aussi  souvent  du  ma- 
rasme occasionné  par  de  pareilles  congestions  stéatomateuses  , 


quer  aux  travaux  de  la  campagne  ,  donnent  à  ces  enfans  une 
nourriture  bien  plus  copieuse  que  la  capacité  de  leur  estomac 
ne  le  comporte.  Or  cette  nourriture  goirfle  ce  viscère  ,  et  l'énorme 
quantité  d'air  cpii  s'en  dégage  le  distend  encore  davantage  :  d'où 
résulte  nécessauement  une  compression  dans  les  parties  voi- 
sines, de  la  gêne  dans  la  circulation  du  sang,  dans  les  rameaux 
de  la  veine-porte  ,  et  un  engorgement  dans  les  glandes  et  vais- 
seaux lymphatiques  du  canal  alimentaire,  du  mésentère,  de  la  rate 
et  du  foie. 

L'administration  du  mercure  dans  le  traitement  des  maladies 
scrophuleuses  ,  recommandée  par  J3ordcu  ,  l'avoit  été  long-temps 
auparavant  par  plusieurs  médecins  célèbres,  et  notamment  par 
liailLou^  ce  grand  médecin  dofit  les  ouvrages  honoreront  toujours 
la  laculté  de  médecine  de  Paris. 

C.  Concrétions  pierreuses.  Parmi  les  endurcissemens  dans  le 


(I)  Li<  ulaïal  ,  Hist.  anat.  med.  HœdistettcrHS  ,  obs.  540. 
ï-mi>S'llJî!  Sh'm'v''' J''/"''"'  P^*^  'liverse.  obserraiioD 
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métentère  ,  on  en  trouve  quelquefois  de  si  durs  ,  qu'on  les  « 
pris  pour  de  véritables  pierres  (i)  ,  ou  pour  des  ossifications  ,  ou 
pour  une  réunion  de  ces  deux  indurations  (2).  Quelquefois  ces- 
Bortes  de  concrélions  se  trouvent  dans  des  foyers  de  suppura- 
tions ;  des  anatoiiiisles  en  ont  cité  des  exemples  (3).  On  a  cra 
même  que  des  nialades  avoient  rendu  par  les  selles  des  concré- 
tions pierreuses  provenant  du  mésentère;  mais  si  l'on  réllécliit 
sur  les  observations  qui  ont  été  rapportées  par  divers  auteurs  m 
preuve  de  ce  fait ,  on  verra  que  dans  les  sujets  qui  ont  rendu  de 
pareilles  pierres  ,  et  dans  le  corps  desquels  on  a  trouvé  des  concré- 
tions pierreuses  dans  le  mésentère,  il  y  en  avoit  aussi  ou  dans  le 
pancréas  ,  ou  dans  la  vésicule  du  fiel,  ou  dans  le  canal  intestinal: 
et  alors  ne  s'est-on  pas  mépris  sur  la  nature  des  pierres  sorties  par 
le  fondement  ?  Ne  sont-ce  pas  plutôt  ces  dernières  pierres  qui  ont 
été  expulsées  par  l'anus^  par  la  voie  des  intestins  ,  et  non  celle» 
du  mésentère  qui  n'a  aucune  communication  avec  eux,  à  moins 
^u  après  une  forte  érosion  du  canal  intestinal ,  occasionnée  pur 
quelque  abcès  du  mésentère  ,  il  ne  se  soit  fait  en  eux  quelque  ou- 
Terture  contre  nature  (4). 

D.  7^umeurs  cancéreuses.  Indépendamment  des  tumeurs  squir- 
reuses  et  stéatomaleuses  dans  le  mésentère,  reconnues  par  les  ou- 
vertures des  corps  ,  on  y  eii  a  vu  aussi  qui  étoient  véritablement 
cancéreuses,  soit  qu'elles  eussent  passé  par  l'un  ou  l'autre  état 
des  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler,  soit  qu'elles  eussent 
toujours  eu  un  caractère  particulier  qui  les  eût  fait  dégénérer 
en  cancer  :  elles  sont  de  leur  nature  beaucoup  plus  douloureuses 
<{ue  les  autres.  Deux  malades  chez  lesquels  on  distinguoit  au 
toucter  une  tumeur  peu  volumineuse  dans  la  région  abdominale 
éprouvoient  des  douleurs  exlraordinairemeut  vives  ,  sur-tout  pen- 
dant les  nuits  ,  avec  une  fièyre  continuelle  ,  et  qui  redoubloit  le  soir 
et  même  pendant  la  nuit. 

L'un  de  ces  malades  étoit  un  hommç  d'environ  cinquante  ans  , 
qui  avoit  eu,  il  y  avoit  plus  de  trois  ans,  une  {^onorrbée  viiu- 
lente  dont  on  avoit  arrêté  l'écoulement  avec  une  injecliou  astrin- 
gente ;  il  s'étoit  cru  guéri  :  cependant  quatre  à  cinq  mois  après  il 
éprouva  des  coliques  d'abord  vagues,  mais  qui  disparurent  quel- 
ques mois  après  pour  se  faire  ressentir  ensuite  plus  vivement  ;  il 


(1)  Lirutaml ,  Hist.  anat.  incd.  t.  I. 

(2)  Morgngni,  epist.  anat.  med.  XXXVI. 

f3)  Lieutaud,  Hisl.  anat.  med.  Meicklinus ,  ohs.  553. 

('4)  Voyez  Ips  ob.servations  rapportées  pai-  Lieutaud,  Mist.  anat.  med. 
lib.  1,  558  (a)  559. 
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,  fit  plusieurs  remèdes  sans  succès.  Un  jour  ,  en  se  touchant  le  bas- 
ventre  ,  il  reconnut  une  tumeur  au-dessous  de  l'ombilic  et  vint  me 
consulter  5  je  sentis  aussi  cette  tumeur  :  je  lui  conseillai  quelques 
remèdes  qui  me  parurent  indiqués,  et  principalement  le  voyage  aux 
eaux  de  Bourbonne-Ies-Bains.  Il  y  alla  en  effet;  il  s'y  baigna, 
reçut  des  douches  ,  but  les  eaux;  mais  la  tumeur  ,  bien  loin  de 
diminuer,  augmenta.  De  retour  à  Paris  ,  il  éprouva  dea  douleurs  ' 
épouvantables  avec  des  vomissemens  par  fois  cruellement  violens  ; 
il  eut  tantôt  le  ténesme  ,  et  tantôt  le  dévoienient  avec  des  ma- 
tières sanguinolentes  et  muqueuses,  comme  dans  la  dyssenterie  ;  la 
fièvre  étoit  continue  ,  redoubloit  tous  les  soirs  ,  ainsi  que  les  dou.- 
leurs  ,  qu'on  ne  siispendoit  qu'à  force  de  caïmans. 

Avant  la  mort,  les  extrémités  inférieures  devinrent  œdémateu- 
ses, le  visage  se  bouffit.  J'assistai,  à  l'ouverture  du  corps  ,  qui  fut 
faite  par  un  ancien  chirurgien  de  Paris  ,  Mer/o  ,  et  nous  trouvâmes 
au  milieu  du  mésentère  une  tumeur  aussi  grosse  que  la  tête  d'un 
enfant ,  dont  la  surface  étoit  généralement  bosselée  ;  il  suintoit  de 
plusieurs  de  ces  érainences  une  humeur  noire  et  fétide  :  d'autres 
tumeurs  étoient  dures  et  pointues,  quelques-unes  étoient  couver- 
tes de  vaisseaux  variqueux  ,  et  du  milieu  de  la  plus  grosse  tumeur 
sortoient  des  espèces  de  végétations.  Cette  tumeur  étoit  tellement: 
adhérente  en  quelques  endroits  avec  l'épiploon  ,  qu'on  eut  peine  à 
1  en  détacher;  le  mésentère  étoit  rongé  vers  son  milieu ,  et  la  portion 
du  péritoine  qui  le  touchoit  étoit  très-épaisse  et  enflammée  ;  il  y 
avoit  dans  le  bas-ventre  un  épanchement  considérable  d'une 
humeiir  putride.  La  tumeur  dont  je  viens  de  parler  n'étoit- elle  pas 
véritablement  cancéreuse  ? 

L'autre  malade  dont  j'ai  fait  mention  ci-dessus  et  qui  avoit  up« 
tumeur  très-grosse  dans  le  bas-ventre,  éprouva  de  très-vives  douleurs 
et  pent  dans  le  marasme.  On  trouva  également  à  l'ouverture  de  sou 
corps  plusieurs  tumeurs  dans  le  mésentère  ,  dont  les  unes  étoient  de 
ivaturesteatomateuse,  et  d'autres  étoient  véritablement  cancéreuses. 
J  ai  trouve  de  pareilles  tumeurs  dans  une  femme  morce  vers  l'âge 
de  cinquante  ans.  Les  douleurs  du  bas-ventre  qu'elle  éprou- 
vo.t  depuis  long-temps  augmentèrent  pendant  l'époque  appelée 
cntrçue  soit  qu'il  y  eût  du  retard  dans  ses  règles  ,  so-t  q.  -elle 
éprouvât  des  pertes  ;  enfin  les  douleurs  furent  atroces.  Il  s'éleva 
vl'.  r;?"'  1"?  l'«°>bilic,  qui  faisoit  une  saillie  apparente  à  la 
Tue  et  la  malade  mourut  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  ,  des 
coiques  et  des  dévoiemens  affreux,  avec  fièvre  continue  et'  e- 
doublement  ous  les  soirs.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une 
tumeur  cancéreuse  dans  le  mésentère ,  presque^^nforine  à  celle 

tmeiir.'  ^7     f''  amphithéâtres  de  pareiHes 

tuteurs  dans  le  «icsentère  ,  et  qui  n'aur..,ient  pu  être  classées 
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ni  parmi  les  squirres  ,  ni  parmi  les  stéatômes  ,  mais  qui  avoient  vé- 
ritablement !e  «aractère  cancéreux. 

E.  Hydatidcs  dans  le  méscjitèrc.  Les  ouvertures  des  corps  ont 
plusieurs  fois  déJiiontré  des  colieclious  d'iiyrîatides  dans  le  mésen- 
tère, soit  qu'elles  lussent  dissénunéos  entre  ses  deux  lames  ,  soit 
qu'elles  y  fussent  réunies  et  loriiiasst-ntune  tumeur  d'un  volume  plus 
ou  moins  grand.  On  a  vu  des  tumeursliydatidiques  jilus  grosses  que 
la  tête  d'un  enfant  (i)  5  plusieurs  liydatides se  trouvant  quelquefois 
réunies  ,  et  d'autres  fois  la  tumeur  n'étant  formée  que  d'une  seule 
hydatide,ou  plutôt  d'un  vrai  kisle.  Celle  dont  Tijlpms  (2)  nous 
a  transmis  l'Iustoire  pesoit  plus  de  vingt  livres,  et  il  y  avoit  un 
épanchement  considérable  d'enu  dans  le  bas-ventre  ,  qu'on  crut 
provenir  de  la  rupture  de  quelques  hydalides. 

J'ai  vu  plusieurs  fôis  des  hydatidps  dans  le  mésentère  qui  ne  te- 
noieut  que  par  un  petit  pédicule  à  une  de  ses  deux  Lunes  :  dans 
des  liydropiques  dont  quelques  hydatitJes  s'étoicnt  rompues,  le 
bas-ventre  contenoit  beaucoup  d'eau  éjiancliée. 

La  fiile  d'un  thilleur  non  mariée,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  fut 
réputée  grosse  ,  parce  qu'on  la  voyoit  avec  un  ventre  très-volumi- 
nerix  ,  et  qu'elle  n'avoit  pas  ses  régies  ;  cependant  elle  soutenoit 
qu'elle  ne  l'étoit  pas  ,  et  son  ventre  se  tuméfia  de  plus  en  plus.  Les 
neuf  mois  de  la  prétendue  grossesse  s'écoulèrent  :  ht  tumeur  du 
ventre,  au  lieu  de  diminuer  ,  augmenta  pendant  l'espace  de  plus 
d'un  an  ,  tellement  que  le  ventre  de  cette  fille  devint  d'un  volume 
énorme.  Toujours  privée  des  rèales  ,  ses  urines  diminiierent  ,  ses 
extrémités  inférieures  se  tuméfièrent  ,  et  enfin  tout  le  corj)s  ;  la 
respiration  devint  si  difficile  ,  que  la  jeune  personne  mourut  suf- 
foquée. 

A  r  ouverture  du  corps,  à  laquelle  j' issislai ,  on  trouva  beaucoup 
d'eau  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  extrémités  , 
et  environ  trois  pintes  épanchées  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine; 
on  trouva  aussi  une  tumeur  dans  le  bas-ventre,  qui  avoit  son  siège 
dans  le  mésentère  ,  et  qui  étoit  beaucoup  plus  grosse  que  la  tête  d'un 
enfant:  elle  étoit  formée  d'uu  grand  nombre  d'hydatides  ,  dont  une 
seule  laisoil  plus  du  tiers  de  la  tumeur;  certaines  conienoient  des 
matières  Stéatomateuses  de  diverse  consistance  ,  et  d'autres  étoient 
pleines  d'eau  ,  etc. 


(1)  Lieuliuid,  Hist.  anat.  nied.  — Jlorstiiis  ,  ohs.  5^Ç). 
(a)  Ibiti.  55o. 
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Du  foie  (i). 

Situation.  Le  foie ,  qui  est  l'organe  sécrétoire  de 
la  bile  ,  occupe  l'hYp(3Condre  droit,  la  région  épirias- 
trique  et  la  partie  iuierne  de  l'hypocondre  gau- 
che ;  dans  l'état  naturel  ,  il  est  très- peu  saillant  au- 
dessous  du  bord  cartilagineux  des  quatre  dernières 
fausses  côtes  droites. 

Volume  et  densité.  C'est  le  plus  pesant  de  tous  les 
yiscères  ,  et  un  des  plus. volumineux. 

Figure.  La  i'orme  du  foie  ne  peut  être  comparée 
à  ancun  corps  connu.  Ce  viscère  est  n"i!îu;e  à  gauchie 
et  en  avant  ,  très-épais  à  droite  et  en  arrière. 

Divisions.  On  peut  y  distinguer  Une  face  supé- 
rieure ,  une  face  inférieure  ,  u7î  bord  antérieur  ,  un 
bord  postérieur  ,  une  extrémité  droite  et  une  extré- 
mité e,auclie. 

La  face  supérieure  du  foie  est  convexe  et  un  peu 
inclinée  en  avant.  Elle  est  contiguë  à  la  face  infé- 
rieure du  diaphragme,  à  laquelle  elle  adhère  très- in- 
timement en  arrière  par  le  ligament  supérieur,  et 
vers  son  tiers  gauche  elle  lui  est  unie  d  une  manière 
plus  lâche  par  le  ligament  suspensoir. 

La  face  inférieure  du  foie  est  concave  et  inclinée 
en  arrière  :  on  y  aperçoit  trois  en  i'onceniens  ,  dont  un 
à  gauche,  assez  large  ,  qui  correspond  à  l'estomac 
des  deux  autres  à  droite,  l'un  en  devant  répond  à 
la  portion  montante  du  colon,  et  l'autre  en  arrière 
répond  à  l'extrémité  supérieure  du  relu  droit.  Cette 
face  correspond  encôi'e  au  petit  épiploon  ,  au  dnodé-. 
num  ,  aux  vaisseaux  qui  vont  se  rendre  au  foie.  On  y 
rerriarque  un  sillon  qu'on  appelle  la  scis.sure  horizo^- 
tale  du  f  n'e  :  il  est  dirigé  <le  devant  en  arrière  et  un 
peù  de  gauche  à  droite,  ets'etend  jusqu'à  l'endroit  par 

(i)  Hcpar  ou  jecur. 
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lequel  passe  ]a  yeine  cave  ;  sa  partie  antérieure  nn? 
est  quelquefois  comme  i^n  cai  al  ,  content  f^^^^^^^^^^ 
ombilicale;  on  trouve  le  conduit  ^eine  ità  si  n.r  e 
postérieure  ,  qui  est  pl„s  étroite.  Cefte  sci  sure  sé 
I>are  ndéneurement  le  foie  en  deux  .ro  os  por-" 
tions  qu'on  appelle  lobes,  dont  l'un  esf à  droiFc  t 
1  autre  à  ganche.  Le  lobe  droit  ,  qu'on  appelle  au4 

S^rH^  c  '  '  •  Prolongeant  jusqu'au-devant  de  la 
partie  supérieure  du  rein  droit.   Le  lobe  eauclie 

S?::^on''1   'r'^  ra;;oft  l  a 

et  it  ?n  '  '  T^^^'^  P^"'^"  ^"^^"^  1^  diaphragme 
et    estomac.^  La  scissure  horizontale  est  partagée 

s'étendT''"'  nT  '  ----  Si 

s  étend  de  gauche  a  droite,  et  qu'on  nomme  traiL 

-r'I"'^^^  ^'î  ^'^"'^^  ^^«^^  profondément 
vers  e  mdieu  ,  par  le  sinus  de  la  veine  porte  et 
par  1  artère  hépatique.  Cette  partie  moyenne  est 
entre  deux  emmenées  que  les  anciens  ont  appelées 
les  etninences/70;Y^^  :  elles  ontdonné  lieu  à  de  grandes 
discussions  parmi  les  anatomistes.  L'antérieSre  est 
petite  j  la  postérieure  est  plus  considérable,  de  forme' 
triangulaire  :  elle  a  été  regardée  comme  un  troisième 
Jol)e  ,  lequel  commence  assez  près  du  bord  postérieur 
du  ioie  par  une  base  large  ,  s'avance  en  se  détachant 
du  toie  ,  et  se  termine  antérieurement  en  pointe  qui 
est  quelquefois  comme  fourchue  ;  cette  éminence  est 
recouverte  par  l'épiploon  gastro-hépatique. 

La  pomte  de  cette  éminence  est  rarement  assez 
saillante  pour  parvenir  au  niveau  du  bord  iintérieur 
du  loie  et  pour  (ju'on  puisse  la  sentir  au  tact 
lorsqu'on  pnlpe  le  bas-ventre  chez  les  malades  (i). 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  cette  éminence  du  l^^ie  ()ue 
àprgel  a  regardée  comme  un  peik  lobe  du  foie  ,  et 
que  divers  anatomistes  ont  depuis  appelée  sans  rai-- 

(0  On  sait  cependant  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  commun  qu« 
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Bon  le  petit  lobe  de  Spîgel  ,  quoique  Eustachi  ^ 
yidus  Vidius ,  et  d'autres  l'eussent  connue  et  dé- 
crite, ou  l'i  ussent  même  fait  dépeindre  dans  leurs 
planches  (i). 

Devant  la  scissure  transversale  ,  et  un  peu  à  droite  , 
on  observe  une  fossette  oblongue  qui  s'étend  jus- 
qu'au bord  antérieur  du  foie  :  elle  loge  la  vésicule 
du  liel. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  incliné  en  bas  ^  il 
est  tranchant  et  écliancré  à  peu  peu  près  dans  son 
milieu  par  le  commencement  de  la  scissure  horizon- 
tale. Ce  bord  correspond  aux  muscles  abdominaux  ; 
il  correspond  aussi  le  long  du  lobe  droit  à  l'intestin, 
colon. 

Le  bord  postérieur  du  foie  est  arrondi ,  épais  et  est 
uni  au  diaphragme  par  le  moyen  de  deux  ligamens 
latéraux  et  du  ligament  coronaire.  On  aperçoit  sur 
la  portion  de  ce  bord  qui  répond  au  lobe  perpendi- 
culaire une  échancrure  profonde  ,  dans  laquelle  se 
trouve  logée  la  veine  cave  inférieure  :  ce  même  bord^ 
qui  répond  au  lobe  horizontal^  présente  une  échan- 
crure superhcielle  qui  répond  à  la  colonne  verté- 
hrale  ,  à  l'aorte,  au  canal  thorachique  ,  au  grandi 
nerf  sympathique. 

Le  lobe  droit  du  foie  occupe  la  plus  grande  partie 
de  l'hypocondre  droit. 

Le  lobe  gauche  occupe  une  portion  de  l'epigastre 
et  touche  dans  certains  individus  à  la  rate  (2). 


d'entendre  les  médecins  accuser  d'embarras  ,  d'empâtement  , 
d'obstructions  ,  le  petit  lobe  du  foie  ,  quoiqu'ils  ne  puissent  abso- 
lument le  distinguer  par  le  tact  :  il  faudroit  qu'il  fût  mons- 
trueusement gros  pour  pouvoir  être  ainsi  reconnu. 

(i)  Lohus  exiguus ah  aliis  anaioihicis  nondum  descriptus» 
Z)e  humani  corp.  fab.  anat,   1627,  p.  220. 

fa)  Tous  les  jours  ,  dans  la  pratique  ,  on  est  oblige  de  rap- 
p*'ler  à  son  souvenir  la  position  respective  du  foie  avec  les  parties 
que  nous  venons  de  nommer.  Le  foie  est-il  trop  volumineux  , 
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Enveloppe  du  foie.  Le  foie  est  recouvert  par  une 
membrane  mmce  que  lui  Iburuit  le  péritoine  et  qui 
cloiine  Jes  prolorigemens  qui  fixent  le  foie  à  des  par- 
ties yoisin  es  en  forme  de  ligament.  ElJe  est  lisse 
et  humectée  de  sérosité,  et  par  sa  face  interne  elle 
adhère  assez  intimement  à  la  substance  du  foie.  Ce^ 
pendant  on  peut  facilement  la  soulever  du  foie 
en  y  mtroduisant  de  l'air,  ou  en  y  faisant  quel- 
que autre  injection  (i).  Cette  membrane  ,  en  se  pro- 
longeant plus  ou  moins  loin  du  foie,  forme  quatre 
attaches  ou  ligamens  (2) ,  dont  l'un  est  supérieur  et 

il  refoule  par  sa  convexité  le  diaphragme  dans  la  poitrine, 
en  rétrécit  la  cavité  droite,  et  donne  lieu  à  une  difficulté  dé 
respirer  plus  ou  .inoins  graude  ,  qui  peut  terminer  par  l'in  dro- 
p.sie  de  poitnne?  La  cavité  droite  de  la  poitrine  est-c-lle  remplie 
d  eau  ou  de  quelque  autre  matière;  le  poumon  droit  est-il 
gonfle  d  eau,  d'air  etc.  :  alors  le  diaphragme  est  repoussé  dans 
le  bas- ventre  ;  et  le  foie  ,  sans  être  augmenté  de  volume  ,  des- 
cend au-dessous  des  fausses  côtes ,  et  forme  une  tumeur  qu^on 
a  plus  d  une  fois  prise  pour  un  gonflement  du  foie  ?  * 

Le  foie  trop  volumineux  repousse  l'estomac  et  les  intestins  à 
gauche  et  vers  le  bassin.  On  a  vu  le  rein  droit  refoulé  jusque  dans 
le  bassm  par  rapport  au  volume  excessif  du  lobe  droit  du  foie. 
Le  colon  trop  gonflé  peut  comprimer  la  vésicule  du  fiel  et 
donner  lieu  à  la  jaunisse  :  la  vésicule  du  fiel ,  pleine  de  bile  et 
de  calculs  ,  peut  à  son  tour  donner  lieu  à  des  irritations  du  colon 
qui  peuvent  terminer  par  l'inflammation.  Enfin  qui  ignore  que 
l'excès  de  volume  et  de  dureté  dans  le  foie  est  une  des  causes  fré- 
quentes de  la  gêne  de  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  j)orte 
et  dans  la  veine  cave,  et  qu'elle  est  souvent  indiquée  par  les 
hémorroïdes  sèches  oufluantes^  etc.? 

(1)  Dans  quelques  sujets  on  trouve  des  hydatides  entre  cette 
membrane  et  le  foie  ;  j'y  ai  souvent  trouvé  de  l'eau  épanchée 
de  l'humeur  gélatineuse  ,  de  la  graisse.  ' 

(2)  Il  ne  faudroit  pas  croire  que  ce  soit  par  ces  ligamens 
seulement  que  le  foie  est  soutenu  dans  la  cavité  abdominale;  il 
l'est  aussi  par  les  parties  qui  sont  placées  sous  sa  face  in/é- 

*  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  maladies  du  foie  ,  Acad.  des  sciences 
1717. 
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Kieuret  l'aïutre  inférieur;  Je  troisième  est  à  droi't'e  , 
le  quati  ièrae  est  à  gauche.  ,  •  - 

Le  ligament  supérieur  est  ovalaire,(i)  et  non  cir- 
culaire ,  conmie  on  le  disoit  ce»,  qui  l'avxjit  fait 
mal  à  propos  nomurer  coronaire  :  il  se  trouve  e^ntre  le 
bord  postérieur  du  lobe  droit  .du.loie,  et  le  côté 
droit  et  postérieur  du  centre  du,  diapliragme.  Il 
est  formé  par  la  meiribrane  dii .  ipëritoirje  ,  repliée 
du  diaphragme  an  loie  ,  de  manière  qu'il  -y  •  a  ^lane 
portion  du  1  oie  assez,  étendue  ,  convexe,  qui  touche 
le  (lia]^hra£.>nie  uièine  (2).  ,  . 

Le  ligament  i///t'r/<?z//",  coiinu  sous  le  nëras  de 
gj^ande  faulx  du  péritoine,  est  formé  par;  .uji  autre» 
repli  de  ce  sac  membraneux , o  piacé  suil  la  pa^^tie  an- 
térieure de  la  face  convexe,  du  foie  ,  et  dans  fa  scis^t 
«lîre  de  ce  viscèr£  ,  s'élendant  jusqli'à  d'ombilic.  On 
l'a  raai  à  propos  connu  sous  le  iitjmcde  ligaments 
suspensoire  du  foie  ;  il  a  la  figure,  d'tine  fuulx  dé 
moissonneur  i 'ce 'qui  lui  a  fait  .donner  le-nom.  de 
ligament falciforme.  On  peut  y  considérer  deuxiaces, 
deux  bords,,  une  base  ,  une  pointe. 
rrLa-  face  qui  est  tournée  en  avant  répond  en  haut 
an  diaphragme    -et  en  bas  à  la  paroi  antérieure  die. 
l'ai )domen .  Celle  qui.  est  j  tournée  en  arrière  c©*-! 
respond  en  haut  -à  Jâ. 'liaee  r&upérieuree  dui  doiey-'Ct  ■ 
ifiiérieuTement  aux; intestins. 


'^l^iV'^*»  T*:^  ^y*^''^'Pffr^h  P'^^r  l^s  intestins  ,piïis-W  m 
«1  -ii.r  ôu  (Valimeiis  :  aussi,,  lorsqufe.  ces  vofes.  âlinien'toiVes  ne  sont 
plus  assezr  gonflées  pour  ie  soutenir  ,  alots  le  fo'ie  àes,çeiif]  évi- 
dfeïtiiéM  nt  dant  l'a  fcavité  abd<)niinàlè  )^  et  il  en  rësnlt«^-Jiin  légér'- 
tirai l!em»-r.t  dans  la  région  épigastrique,  que  le  manger  fait  bientôt 
cesser.  Winslow  a  déjà  fait  cette  reniari^ue. 
^.X^ymnsîow,  n.  264.'  '^••'^      '  •       ■  '■"  ^^■eA 


t^i>J)  l\  est  arrivé  plus, d'une  fois  qiie  des  nbcès  du  foie  se  sont 
vidés  dan»  la  caviié  de  la  poitrine^  aprCs  des  lésions  de  la  par- 
ton  charnue  du  diaphragme. 
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Des  bords ,  l'un  convexe  ,  adhère  au  diaphragme  , 
et  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  gaine  du  muscle 
droit  jusqu'à  l'ombilic  ;  l'autre  ,  concave  ,  s'enfonce 
en  haut  .dans  la  scissure  horizontale  du  foie.  Ce 
bord  renferme  entre  ses  lames  la  veine  ombilicale  ou 
le  ligament  qui  résulte  de  son  oblitération. 

La  base  de  ce  repli  accompagne  la  veine  ombili- 
cale dans  le  sillon  horizontal,  et  se  perd  sur  la  face 
supérieure  du  foie  près  de  son  bord  postérieur.  L'ex- 
trémité inférieure  en  forme  de  pointe,  ou  le  sommet, 
adhère  à  l'ombilic. 

:  Le  lia-ament  latéral  droit  fixe  la  partie  postérieure 
et  latérale  de  l'extrémité  inférieure  du  lobe  droit 
du  foie ,  au  diaphragme ,  et  au  feuillet  interne  de 
l'-aponévrose  dii  muscle  transverse. 

Le  ligament  latéral .  gauche  attache  l'extréraité 
du  Jobe  horizontal  du  foie  à  la  partie  latérale  gauche 
de  la  portion  musculaire  du  diaphragme  ,  jusque  vers 
la  rate  :  ce  ligament,  ainsi  que  celui  du  côté  droit , 
e^t  formé  par  deux  lames  du  péritoine,entre  lesquelles.  | 
sont  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

■Tous  ks  ligamens  du  foie  servent,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  à  en  protéger  les  vaisseaux,  en 
même  temps  qu'ils  empêclicnt  ce.  viscère  de  se 
porter  sur  ks  côtés  ,  en  avant  ,  en  arrière ,  et  en 
bas  ;' mais  ,  dans  ce  dernier  usage. ils  sont  bien  secon- 
dés par  les  intestins  ,  l'estomac  ,^_aut_res  yisçeres 

placés  dessous  (i).  .  ,    ,  ,  .  , 

Capsule  dé  Glisson.  C'èst  une  menibrane  qui  s  en- 
fonce dans  le  foie  ,  en  formant  une  gaîne  à  toutes 
les  ramilications  de  la  veine  porte  qui  le  pénètrent  ; 

'  "1       '.  i  •  -  ■  '  \  — — • 

fi^  Dans  certaines  maladies  ,  le  foie  a  acquis  un  tel  excès  de 
T,o  ds   que  ses  ligamens  ont  été  trouvés  considérablement  allonges  : 
fés  malades  avoient  éprouvé  des  douleurs  qui  se  prolongeo.ent  ver, 
a  région  ombvlicale.  Le  foie  est  quelquefois  descendu  au-dessousde 
rombilic,  et  alors  on  juge  bien  que  les  ligamens  étorent  tres-allonges. 
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ce  qui  rend  ses  parois  plus  fortes  et  pïus  épaisses  que 
celles  de  la  veine  cave. 

On  attribue  de  plus  grandes  prérogatives  à  cette 
membrane,  qu'elle  n'en  a  en  effet  5  aussi  Wuisloiv 
et  plusieurs  autres  anatomistes  se  sont-ils  récriés 
contre  ceux  qui  lui  accordoient  un  battement  dont 
elle  es^t  dépourvue  :  en  effet  elle  est  immobile  par 
elle-même  ,  et  ce  n'est  que  par  les  artères  qui  sont 
par-dessous  qu'elle  est  soulevée.  Pozzi  a  soutenu 
îiors  de  toute  vérité,  qu'elle  étoit  musculeuse  ,  et 
qu'elle  étoit  susceptible  de  contraction.  Beaucoup 
d'autres  anatomistes  adoptèrent  son  opinion  pour 
expliquer  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porté 
hépatique. 

F alœusy  anàtomiste  anglais ,  a  décrit  la  capsule  du 
foie  (1)  avant  Glisson  j  on  a  donc  tort  d'en  accor- 
der la  découverte  à  celui-ci.  An  reste  ,  cette  capsule 
membraneuse  n'a  rien  de  plus  particulier  que  celle 
des  autres  viscères,  les  reins,  la  rate,  la  matrice, 
dont  on  a  beaucoup  moins  parlé.  Sabade'r  n'est  pas 
du  sentiment  de  ceux  qui  pensent  que  cette  capsule 
est  formée  par  la  membrane  extérieure  du  foiè'-j' qui 
s'enfonce  dans  ce  viscère  avec  les  vaisseauje  çLh  \q 
pénètrent.  Il  dit  s'être  souvent  assuré  qu'elle  vient 
du  tissu  cellulaire  membraneux  et  graisseux  qui  en- 
veloppe le  tronc  de  la  veine  porte  ventrale    et  qui 
communique  avec  l'épiploon  et  le  ligament  qii  joint 
le  duodénum  au  foie  (2). 

Structure  du  foie.  La  structure  de  ce  viscère  est 
aussi  peu  connue  que  celle  des  autres.  Tout-ce  qu'on 
peut  dire  de  })lus  certain ,  c'est  que  les  vaisseaux 
sanguins  ,  lymphatiques  ,  biliaires  ,  et  les  ^^er^■s  , 

n.i'^  ^V^^P''''        7^^o.«.  BarthoUnum,  ,640,  et  xna  iîe- 
ponse  a  la  CnUque  de  VHist.  rfW^  par  Z)«c/.a«oi,   ,,.  37. 
Cette  capsule  avoit  aussi  été  indiquée  par  Galkn  et  EultachL 
C?0  J-raité  d'anat.  t.  Il ,  p,  345. 
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forment  une  grande  partie  de  sa  magse  ;  que  le  tissu 
cellulaire  en  l'orme  une  autre  non  moins  considérable^ 
et  que  la  substance  du  foie  ,  ou  \q  parenchy  me  y  est  si 
peu  abondante,que  plusieurs  bonsanatomistes  moder- 
nes,  parmi  lesquels  Ruysch  doit  être  compté  (1),  ont 
assuré  qu'il  n'y  en  avoit  aucun,  et  que  ce  qu'on  nom- 
moi^t  la  chair  ou  le  parenchyme  du  foie  n'étoit  qu'un 
composé  de  vaisseaux  diversement  modifiés  et  con- 
tournés. Ces  vaisseaux  sont  recouverts  par  des  gaines 
membraneuses  ,  et  sont  lies  ensemble  par  des  filets  de 
tissti  cellulaire  plus  ou  moins  abondans  ,  plus  ou 
moins  cotonneux  ,  et  imbibés  d'un  sang  plus  ou  moins 
concret ,  qu'on  peut  enlever  par  uue  longue  macé- 
ration dans  de  l'eau  (2). 

C'est  de  l'entrelacement  des  vaisseaux  sariguins  et 
lymphatiques  que  résultent  des  espèces  de  corps  gra- 
nideux  0x1  ^landiformes  ,  ac'mi  ,  dont  sortent  les  ca- 
naux es;cré''teurs  de  la  blle^,  lesquels,  après  s'être 
réunis  les  uns  aux  autres  ,  vont  terminer  par  former 
le  grand  canal  hépatique. 

Le  foie,,  considéré  à  sa  surface  extérieure  ,  et  bien 
.dépouillé  de  la  membrane  qui  le  rev|t.  i;ramédiatt:- 

Cl)  In  vasorujn  fasciculi  giauduîas  tam  '  eàacte  mentiuiitur  ^ 
ut  nohis  et  aliis  imponerent.  Tliesaur.  I,  p.  'Si.  '  ' 

(2)  C'est  par-là  qu'on  peiït  expliquer  poutquoi  cpux  qiii  sont 
atteints  de  quelque  hydropisie.,  ou  même  de  cachf  xiè  ,  ont  leur 
foie  bliincliâtre  ,  leur  sang  étant  tjès-pâle  ;  pourquoi  ceux  qui 
ont  un  vice  scorbutique,  dont  le  ssng  a  souvent  perdu  sa  cou- 
ieur  rouge  pouf' en  prendre  une  autre  plus  foncée,  ont  le  foie 
noirâtre}  pourquoi  le  foie  est  aussi  quelquefois  d'une  couleur  très- 
iaune  dans  ceux  qui  ont  péri  d'iclère  ,  ou  de  coulevir  noire  dans 
ceux  qui  soat  morts  de  :mélasictère  ;  enfin  pourquoi  il  est  d'mi 
ronce  pourpre  après  i'iiiflanimalion.  Si  la  couleur  du  foie  vient 
du  sang  ,  comme  tout  ce  que  ûous  venons  de  dire  semble  nous 
•le  prouver,  il  n'est  pas  étonnant  que"  fe  foie  des-enfans  soit 
d'une  couleur  rouge  bien-  plus  marqué'e  que  celui  des  vieilles 
jçQisonnes  qui  ont  ce  viscère  giisàlie. 
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ment  ,  paroît  compose  de  plusieurs  corps  granu- 
leux de  diverses  formes  (i)  et  de  divers  voluuies  j 
on  y  observe,  sur-tout  chez  les  enfans,  des  espaces 
que  Ferrein  appeloit  interiobulaires  (2)  :  la  tunique 
du  foie  s'insinue  entre  eux  par  divers  prolongeraens 
ccllukires  ,  et  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire  qui 
soutient  et  lie  les  vaisseaux.  Ce  sont  ces  inéf^alités 
extérieures^  et  C[uelquefois  des  concrétions  internes 
morhifiques,  qui  ont  fait  croire  que  le  foie  étoit  com- 
posé de  lobules  ,  et  même  de  glandes  :  de  sorte  que 
l'opinion  des  anatoinistes  sur  la  structure  du  foie  a 
été  très-partagée. 

Erasi strate  ,  au  rapport  de  Galien  ,  pensoit  que 
le  foie  étoit  un  composé  de  veines  3  Galien  le  re- 
gardoit  comme  une  masse  de  chair  particulière. 
Malprghi  (3)^  ÎVepfer  et  divers  autres  anatomistes 
ont  admis  des  glandes  dans  ce  viscère  ;  Ruysch  (4)  a 
prétendu  qu'il  étoit  uniquement  composé  de  vais- 
seaux artériels  et  veineux  :  mais  Vieussens  crovoit 
que  ces  tubercules  n'étoient  formées  que  Dar'  les 
extrémités  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave  {S). 

Quelques  modernes  qui  ont  voulu  combiner  le 
système  de  Malp'igJd  avec  celui  de  Ruysch  ont 
avance  que  le  Ibie  étoit  un  viscère  composé  de  di- 
verses glandes  et  d'un  nombre  prodigieux  de  vais- 
seaux sanguins  ,  lymphatiques  et  biliaires.  Ferrein 
■    t  _ 

de^'iin.f'^"':  7  l^exagones,  du  volume  d'un  gram 

de  millet,    et  d'une  consistance  si  molle,  qu'ils  cèdent  à  la 
«oindre  pression,  Sahati.r,  t.  II,  ^^/a.J.  p.  34o 

(2)  Acad.  des  sciences^  année  1733. 
es^^  fnl^r^"^"'"^  ^""^^^'^^P^tis  moles  .xcitatur  médium 

(4)  yoyezUPrcnier  Trésor  cet  immortel  auatomiste,  p.  9. 
1735.  ^^"'P'"'''''' la  structure  ef  l'usage  des  viscères.  Paris, 
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avoit  avancé  gratuitement  que  les  glandes  du  foie 
étoient  composées  de  deux  substances ,  l'une  corti- 
cale, et  l'autre  médullaire  (1). 

Il  est  vraisemblable  ,  dit  hieutaud  y  que  la  subs- 
tance propre  du  foie  n'est  qu'un  tissu  fibreux  qui  fait 
toute  la  dureté  de  ce  viscère  ,  et  qui  souiient  les  vais- 
seaux qui.  s'y  répandent.  Comment,  ajoute  cet  ana- 
tomiste  ,  tant  de  tuyaux  mous,  repliés  et  courbés  sur 
eux-mêmes  en  cent  façons  ,  pourroient  -  ils  résister 
au  poids  et  à  la  pression  des  autres  parties,  si  une 
charpente  plus  solide  ne  les  défendoit,  et  ne  sus- 
pendoit ,  pour  ainsi  dire  ,  leurs  divisions  ,  qui  ne 
manqueroient,  pas  de  s'affaisser  si  cet  appui  ne  les 
soutenoit  en  les  séparant  ^  mais  nous  n'ajoutons  foi 
à  aucune  de  ces  opinions  ,  et  nous  terminons  par 
dire  que  la  structure  du  foie  n'est  pas  encore  bien 
connue. 

Vaisseaux  du  foie.  Ces  vaisseaux  sont  sanguins, 
lymphatiques  et  biliaires.  Les  vaisseaux  sanguins, 
sans  être  peut-être  les  plus  nombreux,  sont  au  moins 
ceux  qui  forment  une  plus  grande  masse  yasculaire  : 
ils  sont  artériels  et  veineux  ;  mais  ceux-ci  sont  bien 
plus  nombreux  et  plus  amples  que  les  artériels:  c.ir 
les  artères  du  foie  sont  bien  petites  relativement  aux 
rameaux  nombreux  que  la  veine  porte  et  les  veines 
hépatiques  répandent  dans  ce  viscère. 

Les  artères  viennent  principalement  de  l'artère 
hépatique,  qui  sort  du  tronc  de  la  cœliaque  et  qui 
pénètre  la  scissure  transversale  du  foie  avec  des  ra- 
meaux nerveux.  La  mammaire  interne  ,  l'épigas- 
trique,  les  diaphragmatiques  inférieures,  la  coronaire 
stomachique,  la  rénale,  la  spermatique  du  cote 
droit,  fournissent  quelques  petits  rameaux  à  ce 


{y)  Acad.  des  sciences  17  33. 
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viscère;  mais  tontes  ces  artères  ne  conduisent  pas 
au  foie  ujie  quantité  de  sang  proportionnée  à  celle 
que  les  autres  viscèi  es  reçoivent  de  leurs  artères.. 

Le  ïole  reçoit  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang 
par  1(3  gros  rameaux  de  la  veine  porte ,  qui  se  pro- 
longffit  et  se  dispersent  dans  le  foie.  Le  gros  tronc 
de  li  veine  porte  ,  en  pénétrant  le  foie  ,  donne  plu- 
siens  branches  considérables ,  dont  le  nombre  est 
trèf  variable  ;  chacune  fournit  des  rameaux,  et  ceux- 
ci  i'autres  ramifications  qui  vont  toujours  en  dé- 
crissant ;  mais  tous  sont  recouverts  d'une  expan- 
sion de  la  capsule  du  foie  ,  et  ont  une  paroi  plus 
c  aisse  que  celle  des  rameaux  des  veines  hépatiques: 
cji  aboutissent  dans  la  veine  cave. 

Les  rameaux  fournis  par  la  veine  porte  sont  ac- 
ompagnés  d'un  rameau  plus  grêle  de  l'artère  hépa- 
ique  et  d'un  canal  biliaire  ;  les  veines  hépatiques 
ont  plus  isolées.  On  a  remarqué  que  les  rameaux 
le  la  veine  porte  avoient  une  direction  perpendi- 
:ulaire ,  et  que  ceux  des  veines  hépatiques  étoient 
beaucoup  plus  transversales  ;  les  rameaux  dès  veines 
hépatiques,  après  s'être  réunis  entre  eux,  aboutis- 
sent à  deux  ou  trois  troncs ,  lesquels  pénètrerk  çêluit 
de  la  veine  cave;  ces  veines  y  rapportent  le  sang  que 
l'artère  hépatique  a  conduit  dans  le  foie,  ainsi. que 
celui  de  la  veine  porte  qui  n'a  pas  servi  â  la  sécré- 
tion de  la  bile  (i). 

Il  a  paru  aux  anatomistes  ,  d'après  le  résultat  des 
injections  ,  que  la  plupart  des  vaisseaux  sanguins  du 
foie  comuniquoient  ensemble  :  nous  nous  sommea 
assurés  que  l'injection  ,  poussée  dans  là  veine  porte, 
couloit  dans  la  veine  cave  par  le  moyen  des  veines 


(i)  Voyex  la  clescription  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépa- 
tiques dans  le  Traité  des  veines  y  t.  UI ,  p.  4i5  et  444. 
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hépatiques,  et  riii'ii en  .passoit  aussi  dans  les  con- 
duits biliaires.  L'intG'ctiou  qu'on"  pousse  dans  Vasf 
1ère  .héj)atique  .passe  dans  les  ^eùies  îiûpanques 
ensuite  clau^  1;^  -veine  cave.  .  i 

Le  foie.  est.  pourvu. d'un  très-gran.d  n.onnre  de' 
v&hseaux  lympliaiiqucs  ;  on  eu  ,yoit  beaucoip  qui 
rarnpt'iît  sur  sa  suriac.e  :  ils  sont  «rros  et  nonureux; 
vers  sa  c.uucavilé,  et  sur-Loul  le  lona;  des  scissvres  : 
plusieurs  qei.  lçurs  rameaux ,  après,  s  etrje  reunii  en 
branche$,Vèrtj-/C^lJeS(-,ci  -en  troncs,  >ont  se  rei.lre 
daua  le  canal  thOjrac)iicjue  j  il  y  en  a  qui  corarnuTl- 
que?it  aussi  avec  les  Sfaiss.eaux  lymphatiques  des  pcr- 
ties  v.O.lsines  (i  )• 

Les  nerfs  qui  s'insinuent  dans  le  foie  avec  les  vais 
seaux  sanguins  sont  bien   peu  nombreux  relative 
ftreint  à'ia  masse  de  ce  viscère j  crpendant  ils  le  sont] 
assez  pour  lui  donner  de  la  sent;il)ilité ,  ctmôinepourl 
être  le  siège  de  la  douleur  dans  diverses  circonstances 
morbîfi(pies'  (2T.  Cès  nerfs  qui  proviennent  du  plexus 
^o/«/r<?  forment  le  plexus  hépatique,  dont  les  filets 
accômpagnerit  et  entourent  les  vaisseaux  ,  brancliesl 
et ''rameaux  de  l'artère  hépahque  et   de  la  veinej 
porte  ,  jusque  dans  leurs  don  aères  ramifications  (3}.| 
Ces  nerfs  communiquent  souvent  entre  eux. 

Des  vaisseaux  biliaires  et  de  la  vésicule  du  fiel.  J 

Indépendamment  des  vaisseaux  sanguins  etlympha-' 

,  .   1  .  •  '     ■.  i  ■ .   ,  ' 

«p*    "  '  — ■  "■'      ■.  I   I-  ■  ■  -   I  II  I   ■  ^ 

(1)  Voyez  la  descriplion  de  ces  divers  vaisseaux  fymplial^ueS). 
du  foie ,  t.  III  ,  p,  497' 

{i)  Voyez  lés  Mémoires  'àt  Ferrein  sur  F  inflammation  d\ 
foie  ^  Acad.  des  sciences  ,  1766.  Plu'sieurs  racdècins  ont  cepen- 
dant regardé  le  foie  comme  insensible,  Lainolte  ,  Chirurgie  com-^ 
plète-y  à^awtxes^  comme  si  peu  sensible ,  qu'ils  ont  cité  deï 
exemples  de  suppuration  de  ce  viscère ,  sans  aucune  douleur. 

(i)  Voyez ,  tome  IV  ,  la  ïiesc/iptiôn  du  fU^^  ^W-^^tî"^^ 
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I  tiques  du  foie',  il  y  a  dans  ce  viscère  d'autres  con- 
duits qu'il  est  tiès-aisé  de  disti 'f^uer,  même  à  Foeil 
nu  :  on  les  nouime  pores ,  conduits  ou  vaîsseaujc 
biliaires.  Ces  conduits  sont  grêles  ,  ronds  ,  lon^s 
et  assez  fermes  ;  ils  sont  d'autant  ])]us  petits  ,  qu'ils 
sont  éloignés  de  la  scissure  du  l'oie  ou  du  canal 
hépatique  dans  lequel  ils  aboutissent  j  ils  grossissent 
en  se  réunissant  et  en  s'approcliant  de  lui. 

A  peu  de  distance  de  leur  embouchure  dans  le 
canal  hépatique  ,  ces  conduits  biliaires  sont  réunis 
en  plusieurs  troncs,  dont  chacun  est  formé  de  divej^s 
petits  conduits  qui  viennent  du  foie.  11  paroît  que- 
la  structure  de  ces  conduits  est  seulement  membra- 
neuse, et  qu'ils  communiquent  avec  les  extrémités  vas- 
culaires  de  la  veine  porte,  s'ils  n'en  proviennent  immé- 
diatement 5  car  si  l'inspection  anatomique  ne  prouve 
pas  ce  dernier  fait,  l'injection  démontre  bien  évi- 
demment le  premier,  comme  noxis  l'avons  déjà 
dit.  Chacun  de  ces  conduits  est  accompagné  d'un  ra- 
meau de  l'artère  hépatique,  d'un  ou  deux  rameaux  ^ 
ae  la  veine  porte  et  d'un  hlet  nerveux  ,  et  le  tout 
est  embrassé  par  un  prolongement  de  la  capsule  de 

Du  canal  hépatique.  Les  conduits  biliaires  que 
nous  venons  de  décrire,  réunis  en  trois  ou  quatre 
tranches,  soit  avant  de  sortir  du  foie,  soit  immé- 
:uatcment  après  en  être  soitis  par  la  scissure  trans- 
i^ersale  se  réunissent  en  un  seul  canal  ordinaire- 
nem  de  la  grosseur  d'une  petite  plume  à  écrire  et 
ie  la  longueur  d'environ  trois  travers  de  dolcrf.  Ce 
:nnal  s  anastomose  avec  le  cîiolédoque  conjointe- 
nent  avec  Je  canal  cystique  qui  s'y  ouvre  aus.i  dans 

0  même  cr>droit.  Ces  deux  canaux  hépatîune  et  cvs- 
up^e  sont  éloignés  l'un  de  l'autre  ,  Vrès  du  foie, 

1  environ  un  grand  travers  de  doigt  5  ils  se  réu- 
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nisscnt  en  même,  temp3  qu'ils  se  rapprochent  du  canal 
cholédoque,  et  forment  tous  trois,  par  leur  réunion  , 
line  espèce  d'Y,  dont  la  branche  interne  est  formée 
parle  canal  hépatique,  la  branche  externe  par  le  canal 
cystiqué,  et  la  branche  commune  et  la  plus  éloignée 
du  foie  par  le  canal  cholédoque. 

JDiu  canal  cyst'ique.  Le  canal  cystique  est  à  peu 
près  de.  la  même  grosseur  que  le  canal  hépatique  j 
mais  il  est  moins  long.  Il  s'ouvre  par  une  <le  ses 
extrémités,  comme  il  a  été  dit,  dans  le  canal  cholé- 
doque ,  à  côté  du  canal  liépatique,  et  de  manière 
qu'il  paroît  s'ouvrir  en  partie  dans  ce  dernier  5  par 
l'autre  extrémité  ,  il-  est  ouvert  dans  la  partie  ré- 
trécie  en  forme  de  col  de  la  vésicule  du  fiel.  Il 
n'y  a  de  replis  valvuleux  à  aucune  de  ses  extrémités  ; 
son  diamètre  est  ordinairement  égal  dans  toute  son 
étendue;  cependant  je  l'ai  vu  plusieurs  fois  plus 
dilaté  du  côté  du  canal  cholédoque  qxie  du  côté 
de  la  vésicule  du  fiel.  Il  est  réuni  par  du  tissu  cel- 
lulaire avec  le  canal  hépatique  ,  et  Ibrme  un  léger 
contour  qui  dîsparoît  dès  qu'on  a  dégagé  ce  canal 
du  tissu  cellulaire ,  près  de  son  embouchure  dans  la 
vésicule  du  fiel. 

La  vésicule  du  fiel  est  une  poche  membrantuf^e 
qui  sert  de  réservoir  à  la  bile  ;  elle  ressemble  à 
une  espèce  de  poire  ,  dont  le  canal  cystique  formeroit 
pour  ainsi  dire  le  pédicule,  ou  à  une  tête  d'oiseau  , 
comme  quelques  anatomistes  l'ont  dit,  dont  le  canal 
cystique  formeroit  le  bec.  Cette  vésicule  est  située 
de  devant  en  arrière,  de  bas  en  haut  et  un  peu  de 
droite  à  gauche,  au-dessous  du  lobe  droit  du  foie, 
au-dessus  du  colon  et  du  duodénum  :  on  y  considère 
une  face  externe  et  une  face  interne.  Supérieure- 
ment ,  la  face  externe  est  altachée  du  côté  droit  de 
la  scissure  horizontale,  dans  un  enfoncement  de  la 
fa-ce  inférieure  du  lobe  droit  du  foie. 
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Il  paroît  que  l'attache  de  la  vésicule  du  fiel  avec 
-le  foie  ne  se  fait  que  par  du  tissu  cellulaire,  puis- 
qu'on peut  l'en  séparer  facilement  sans  l'ouvrir  et 
sans  couper  aucun  vaisseau  de  communication  bien 
reconnu ,  à  l'exception  de  quelques  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  qui  se  continuent  extérieure- 
ment sur  le  foie  et  sur  la  vésicule  du  fiel  ;  mais  il 
n'y  a  aucune  espèce  de  commun icatiôn  entre  la 
vésicule  du  fiel  et  le  foie  :  aussi  regardons-nous  les 
vaisseaux  hépatico- cystiques  ,  admis  et  décrits  par 
divers  anatomistes  ,  comme  des  résultats  de  l'imagi- 
nation plutôt  que  de  la  réalité. 

Les  anciens  avoient  admis  ces  vaisseaux ,  et  Rio/an 
est ,  parmi  les  anatomistes  français ,  celui  qui  en  a 
parlé  d'une  manière"  plus  précise  ;  Glisson  ,  van. 
Home  ,  Morgagni  ,  Heister  ^  Senac ,  n'ont  point  ré- 
voqué leur  existence  en  doute  :  ce  qui  a  fait  que 
d'autres  anasomistes  ont  décrit  les  vaissaux  hé- 
patico -  cystiques  sans  ' les  voir.  Lieutaud  en  a 
combattu  l'existence  dans  ces  derniers  temps  ,  et 
d'après  un  fait  assez  remarquable.  Il  trouva  dans 
un  cadavre  qu'il  disséquoit  le  col  de  la  vésicule  du 
fiel^obstrué  par  un  calcul  biliaire  ;  le  canal  cystique 
étoit  dilaté  et  rempli  de  bile  j  mais  la  vésicule  du 
ficl^  non  seulement  n'en  contenoit  pas  une  goutte  , 
mais  encore  étoit  rapetissée  :  Lieutaud  a  conclu  dé 
ce  fait  que  la  bile  n'avoit  pu  refluer  dans  la  vésicule 
du  fiel  par  rapport  au  calcul  biliaire  qui  en  bou- 
choit  l'entrée  (i).  Fallope ,  qui  avoit  recueilli  une  ob- 
servation à  peu  près  semblable,  s'en  servit  aussi  pour 
combattre  l'opinion  de  ceux  qui  admettoient  des 
vaisseaux  hépatico-cystiques,  et  soutint  que  la  bile 
reiluoit  du  canal  cholédoque  dans  la  vésicule  du 
l^el.  Ant.  Petit  ^oxxÛBt  en  1744,  aux  Ecoles  de  la 
I^ acuité,  une  thèse  en  faveur  de  cette  opinion. 

(1)  Académie  des  sciences  ^ 


( 
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La  partie  infcrieure  de  la  face  externe  de  la  vési- 
cule est  hsse,  repond  au  duodénum  et  au  colon. 

La  partie  antérieure  ou  Je  fond  de  la  vésicule  ré- 
pond à  l'échancrure  qu'on  remarque  sur  le  bord 
antérieur  du  loie. -Lorsque  la  vésicule  est  très-reni- 
plie,  elle  s'avance  au-delà  du  foie. 

La  lace  interne  de  la  vésicule  du  fiel  forme  une 
cavité  dont  la  capacité  est  très-variable  ;  ordinaire- 
ment elle  ne  contient  pas  plus  de  deux  onces  débile  j 
mais  ce  liqu(de,en  s'y  accumulant,peut  augmenter  tel- 
lement sa  capacité,qu'on  l'a  trouvée  asscz'ample  pour 
en  contenir  huit  pintes  (1).  Ce  cas  est  sans  doute  ex- 
traordinaire 5  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  assez, 
ample  pour  contenir  une  cliopine  et  même  une  pinte 
de  bile  :  elle  forme  alors  une  tumeur  plus  ou  moins 
grosse,  apparente  à.  la  vue,  et  encore  plus  sensible 
au  tact  (a). 

D'autrefois  la  vésicule  du  fiel  est  si  petite  ,  qu'elle 
est  presque  effacée  (3)  et  entièrement  vide  de  bile  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  sur-tout  lorsque  la  bile ,  par  quel- 
que cause  que  ce  soit ,  ne  peut  pas  y  refluer,  par  le 
canal  cystique  j  la  vésicule  du  fiel  n'étant  pas  dis- 

(1)  Transactions  philosophiques  ^  333  j  mais  cette  quantité 
est  énorme  ,  et  presque  incroyable.  Voyez  une  Dissertation  du 
docteur  Zibson  ,  sur  une  dilatation  excessive  de  la  vésicule  du 
fiel  :  Essais  de  médecine,  d'Edimbourg,  t.  I.  Voyez  un  mémoire 
très  -  intéressant  de  Petit  :  ylcad.  de  chir.  t.  I,  p.  i35,  etc. 
On  a  aussi  trouvé  la  vésicule  du  fiel  très-gonflée  d'air:  StoH, 
Rat.  medend.  lib.  I ,  de  pus }  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  med.  cystis 
fellea  scatens    p.  127.  | 

(2)  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  cette  collection 
de  bile  avec  un  abcès  :  on  pourroit,  en  ouvrant  la  tumeur, 
donner  lieu  à  un  épancbement  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  qui 
seroit  mortel  \  au  lieu  qu'il  faudroit  l'ouvrir  pour  sauver  lu  vie 
au  malade,  si  c'étoit  un  abcès.  Voyez,  à  cet  égard  ,  l'excellent 
méitioire  de  J,.       Petit,  que  nous  venons  dé  citer. 

(3)  Cystis  exhausta  ctinanis.  Lieutaud, /fïj^,  anat.  mcd.  n.  312. 
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tendue  par  le  liquide ,  ses  parois  se  rapprochent , 
vt  sa  cavité  se  rétrécit  et  s'eiface. 

Structure.  On  y  découvre  trois  espèces  de  tuniques, 
une  extérieure,niembraneuse,  formée  par  le  péritoine, 
"ét  qui  manque  dans  l'endroit  où  la  vésicule  du  liel 
touche  immédiatement  au  foio  :  une  moyenne,  fibreu- 
'%Q\  et  l'on  n'est  pas  d'accord,  sur  sa  nature  ,  quel- 
fjiies  anatomistes  croyant  ses  fibres  ligamenteuses  , 
.et  d'autres  musculaires  ;  cependant,  comme  elles  ne 
sont  point  rouges,  pi  arrondies,  ni  molles  comme 
les  fibres  musculaires ,  on  doit  être  plus  porté  à  les 
croire  ligamenteuses  ^  ou  du  moins  d'un  tissu  cel- 
lulaire rapproché.  D'ailleurs,  ces  fibres  iie  parois- 
sent  nullement  irritables  dans  les  animaux  vivans , 
lorsqu'on  verse  sur  la  vésicule  du  fiel  quelque  liqueur 
dcre  j  ou  qu'on  là  pique  avec  des  épingles  ou, avec 
d'autres  corps  capables  d'exciter  l'irritation  (i). 

La  tunique  interne  est  formée  d'une  membrane 
assez  forte ,  sur  la  surface  interne  de  laquelle  on  dé- 
couvre, un  léger  velouté  qu'on  a  .çru  contenir  des 
corps  glanduleux  (2)  qu'il  est  impossible  de  démon- 
trer. Galeatius y  anatomiste  célèbre  de  Bologne ,  a 
Admis  une  couche  glanduleuse ,  à  laquelle  il  a  . attri- 
bué la  fonction  de  sécréter  la  bile  cystique  ,  contre 
toute  espèce  de  vraisemblance  (3).  Cette  tunique  est, 
quelquefois  plissée  ,  au  point  qu'il  paroît  y  avoir 
des  valvules  dans  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel. 

Il  paroît  que  c'est  cette  tunique  membraneuse 
qui  est  la  partie  principale  de  la  vésicule  du  fiel: 
ces  tuniques  sont  jointes  ensemble  par  du  tissu  cel- 


CO  Rîolan  ne  voiilolt  pas  que  ces  fibres  fassent  musculai- 
res. Anthrop.  p.  i25. 

(2)  Santorini  en  a  donné  une  description. 

(3)  Comment,  du  l'Institut  de  Bologne^  t.  II,  part.  I,  '3.3i. 
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du'lalre  ,  entre  elles  rampent  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  (i). 

Du  canal  cholédoque.  Nous  connoissons  sous  ce 
■nom  le  canal  de  la  bile,  qui  s'ouvre  dans  l'intestin 
duodénum  ,  et  qui  est  commun  au  canal,  hépatique  et 
au  canal  cystique,  lequel  est  cependant  un  peu  plus 
dans  la  direction  du  premier  que  dans  celle  du  der- 
nier; il  est  plus  gros  que  chacun  d'eux  ;  sa  longueur 
est  d'environ  quatre  travers  de  doigt  ;  il  est  placé 
au-devant  du  tronc  de  la  veine  porte  et  au  côté  droit 
de  l'artère  hépatique,  mais  s'en  éloigne  inférieure- 
ment  pour  s'approcher  de  l'extrémité  droite  du  pan- 
créas ,  et  de  l'intestin  duodénum  qu'il  perce  oblique- 
ment de  tunique  en  tunique  pour  s'ouvrir  dans  sa 
cavité ,  après  avoir  reçu  immédiatement ,  avant  même 
de  pénétrer  les  paroiis  de  l'intestin,  ou  eu  les  par- 
courant, comme  je  l'ai  vu,  le  grand  canal  pancréa- 
tique ,  ou  seulement  le  canal  de  la  petite  portion 
du  pancréas. 

L'ouverture  nu  canal  cholédoque  dans  le  duo- 
dénum est  entourée  d'une  petite  monticule  placée 
ordinairement  vers  le  tiers  sujDérieur  de  cet  intestin. 

Ce  canal,  suivant  Galî  en  y  s' oxxvroit  dans  un  sujet 
dans  le  contour  du  pylore;  et ,  suivant  Vesalsy  dans 
lin  autre  cadavre  qu'il  a  ouvert,  le  canal  ch<^Iédoque 
ètoit  divisé  en  deux  conduits ,  dont  l'un  s'ouvroit 
dans  le  duodénum  et  l'autre  dans  l'estomac.  Cabrai 
a  cité  uil  lait  à  peu  près  de  ce  genre  ;  mais  ces  deux 
cas  sont  trop  extraordinaires  pour  en  pouvoir  déduire 
quelques  raisons  solides  sur  la  faim  canine  et  sur  quel- 
ques vices  de  la  digestion,  comme  divers  médecins 
l'ont  fait,  sans  que  l'ouverture  des  corps  ait  confirmé 
Jeur  opinion. 


(i)  Voyez  ce  qui  a  été  dit  aux  articles  des  Veines  )  Artères 
€t  Vaisseaux  lymphatiques > 


DE     LA     SPLANCHWOLOGIE.  ^Sf 

La  structure  des  canaux  biliaires  ,  hépatique , 
tystique  et  cholédoque,  est  membraneuse j  leur  sur- 
face interne  est  recouverte  d'une  espèce,  d'épiderme 
très-mince  et  leur  surface  externe  d'un  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  lie  ces  canaux  aux  parties  voi- 
sines ,  et  qui  soutient  les  vaisseaux  sanguins  du  foie 
et  de  la  vésicule  du  liel  j  il  soutient  aussi  beaucoup 
de  rameaux  nerveux  du  plexus  hépatique ,  mais  donÇ 
aucun  ne  paroît  pénétrer  leur  texture. 

On  ne  distingue  pas  non  plus  aucune  fibre  muscu- 
laire dans  les  canaux  biliaires  :  c'est  pourquoi  leur  irri- 
tabilité n'est  démontrée,  ni  parles  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivans  ,  ni  par  des  faits  y>atholo- 
giques.  Si  les  malades  qui  ont  des  coliques  biliaires 
éprouvent  de  si  vives  douleurs  vers  ces  canaux,  n'est- 
ce  pas  parce  que  les  calculs  biliaire^ ,  eii  les  parcou- 
rant,  les  dilatent  outre  mesure  ,  et  que  les  nerfs  qui 
les  entourent  sont  principalement  timillés  ? 

On  ne  découvre  dans  ces  canaux  aucune  couche 
glanduleuse  ,  pas  môme  dans  la  vésiciile  du  iiel. 
Il  se  forme  ,  il  est  vrai,  quelquefois  des  concrétions 
lymphatiques  pétriformes  entre  les  fibres  de  ces  con- 
duits ,  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  glandes 
qui  leur  soient  propres  ,  comme  Galeatius  l'a  fait. 

Remarques.  Le  volume,  la  situation  et  la  figure  du  foie  varient 
par  rapport  aux  âges  ;  dans  le  fœtus,  le  foie  est  incomparable- 
ment plus  gros  que  dans  -les  adultes  ,  proportions  gardées  avec 
les  autres  parties  du  corps  ;  il  commence  à  décroîtie  lorsque  l'en- 
fant vient  au  monde  ,  et  il  perd  considérablement  de  son  volumes 
en  quelques  mois. 

La  situation  du  foie  varie  dans  les  divers  âges  de  la  vlë,  dans 
les  différentes  situations  du  corps  ,  dans  celles  de  l'épine  particu-v 
lièrement,  et  dans  diverses  maladies  de  la  poitrine  ,  souveiit  sanâ' 
que  sa  substance  soil  altérée  en  aucune  manière. 

Situation  du  foie  dans  les  divers  âges.  Dans  le  foetus  de  trois 
à  quatre  mois,  le  foie  est  si  grand,  qu'il  descend  jusqu'à  l'om- 
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bilic  ,,. s'étend  sur  la  •  rate ,  qui  est  frès-petite,  recouvre  l'esl.i- 
mac  ,  et  remplit  tout  ï'hypocondre  droit  ,  dc-bcrdant  alors  Icï 
fiusseç  ."cô!tes  de  t,rois  travers,  de  doigt. 

Dans  lè  fœtus  dè  sfipf'àhuit  mois  ,  la  partie  du  bas-ventre  Ci-:i 
est  au-dessous  de  l'ombilib  s'est  consid-érableraent  allongée  ;  1(  <j 
eûtes  se  sonttMi  pep  ■abaiss.4es:par  leur  propre,  développement ,  et 
par  celui  du  sleniuim  ^--le  di;ipliragme  est  plus  vo»*ité  du  côté  dioit 
tju'il  ne  l'étoit  précédemmenc, ;  et  .qv.oiqae  le  volume  et  le  poids 
dû  foie  pàfoissent  moindres  relativement  à'  la  capacité  du  bus- 
ventre  ,  ils  ont  cppénd  tnt  un  p'eu  augmenté/  ' 

Le  foie  du  fœtus  croît  plus  promptemeiit  que  les  autres  par- 
ties du  bas- ventre^  jusque  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois 
sa  Tormation  ;  mais  ',  après  ce  teriiiè  ,  lia  Cavité  du  bas-Veritie 
et  les  parties  qu'il  Cv-)!! lient  croisisent' a  proportion  plus  vite  que 
le  foie. .      •    ,  jrr  . 

_^  Après  l.a  na''s80iice  ,  le  foie. perd  réellement  de  son  volume  et 
de  son  poids  s  c'fst  en  jne^ura^it  e;t  en  pesant  le  foie  d'un  grand 
nombre  de  sujets  q^u*'  je  "^"V,""  ^.l"*  cnnYaincu. 

J'ai  observé 'qUe  le  fyift' ' d'é '  cinq  Tôé'tns  vénus  termé  pesoit 
beaucoup  pliis  que,  Té'  foiè'  des  ertfans  qui  avoîeht  vécu  ,  les  xu's 
jtjsqulà  huit  ni  ois  ,1  les  aulres  jusqu'à -dix  ,  et  que  le  foie  de 
ceux-ci  pesait  R'aiïtapt+roorns-, 'qu'ils  iétolent  plus  âgés. 

Il  s'est  donc  fait  une  diminution  réell»  dans  la  substance  da 
foie  f  mais  jusqu'ici  cetfâ  ;4imihntion  ,  si  elle  a  été  connue  (^cs 
aiiatDn^istes ,v lî'a  pprnt-,été  assez  appréciées nCeux  qui  se  sont 
occupés  .de  cet  objet  se' spnt,  contenlés  de  dire' que  le  foie  d- s 
fœtus' ctoit  proportjqnnellejpcut  plus  gros  que  piui,  .des ,  enOyis  , 
ef'.qil^e'^è  foie  de  cëux-'cijâfoit  plus  gros  que  cel6i  des -adultes  m 
qui  lié'  Tait  p6iut''6HiinDh:rfe  que  le  foie  décroît' a^rèsl  '  la  «ai  - 
sance,'      -  "    '        '    '  '-'v-ii:/-'  .  •  -  rr.  >  <^  i' 

Frappé  de  cette  diminution  dans  le  poids  du  foie,  j''ai  porté  mrs 
«égards  siiflla. ligure  et  sfur  le  volume  de.  ce.  v'iscdr.a.  .11  y  a  ap[^  i- 
redte  ,  diso-is-i<î ,  que  le- iaie  perd  de  son  volume.Qn  perdant  <îi" 
son  poids  ;  mais  diminue-t-il  uniformément!  par-tout?  l'observa- 
tion seqJe-pouvoit  m'é'cUirer.là'dessus.  Alors  j'examinai  avec  snm 
!Lfi  foie  dc  tou^  les  fœtus  que  j'eus  occasion  d'ouvrir  ,  ou  qu'on  di;;- 
séqua  dans  mon  amphilliéàtre. 
.Je,  vis- ^clairement  qiiç  Jç;,loUe -^roitet  perpe^diculure  ,  am-i 
"  '  ■    -  •    '        '  lume  d;n  s 

uine 

<ju'il  a  dans  les  fœlus  de  neuf  mois. 

Le  lobe  gauche  du  'foie  nese  prolonge  pîûs  jusqu'à  la  rate,  H; 
iT  ife  recouvre  ras  ûW'aiissi  grantle' étendue  de  l'estomac  qu  xl 
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faboit  auparavant.  La  face  inA'rieure  ,lu  foie  est  i.Ius  creusée  •  rt 
1  ftàtoniac  qu,  étoU  presque  perpendiculaire  dans  Je  fœtus  ,  con'rne 
Lassone  la  observe,  devient  d.ns  la  suite,  pour  aiusi  dire, 
'>'.is  < rans versai,  coiJime  IVinslow  l'a  décrit  ' 
.le  pu.s  assurer,  d'à prè-s  mes  observations,  nue  le  pylore  se  re- 
levé a  proportum  que  la  partie  du  foie  qui  est  ur  I'..s^Lac  di,  l 
nue:  a.m.  le  teir^ps  que  i'estomac  emplo.e  pour  passer  T  'ia  où 
Lassone  1  a  vu,  à  celni  d.us  lequel  Winsîow  i'a  d  ené  est  pro 
V^""^::^  H.ui„utio„  du  lobe  gaucl,e  d^^i 

plus,  s. 1  amve  que  ce  même  lobe  reprenne  son  accroissement 
daus  la  suxte  par  quelque  vice  particulier,  il  repo.sse  Vs3c 
^aus  son  ancienne  situation  et  même  au-delà  ;  ce  q.  devient  u^ 
e.a.  contre  nature,-  et  la  sou.ce  de  divers  acc  densHes  oTeilvs 

acquiert  un  volume  considér;^  b!e    e/ rn.P  I'.        b^'icfte  du  foie 

comme    l'o.t    ol>°„rvé  '  I  ,      ^'^  j°  l""-'"  "'v  '-"I""!' , 

cr„i,,sime„,  ■•.for.eu.es  ;  ce  qui  «,  accélère  l'ac- 

Dans  {''adulte.,  le  foi>  pcf  r,].,c       i.  '  ,  ' 

suis  co„vamcu  d,.s  var,«  W  rl^n  I.    /^""T™'»  "ssBuse.  Je  mê 
<,u.  lava"  ■'"f»-  P  -  ^es  e.- 

a-n,a„cé  daaa  le  ba^-ve^-re  de  quelques  cadavres  é.e„d,.  sur 
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une  table  ,  tantôt  nné  épée  ,  tantôt  un  stylet ,  ou  quelque  autre  ins- 
trument pomtu;  je  le  dirigeois,  en  l'enfonçant,  aussi  perpendi- 
culairement que  je  pouvois  vers  la  colone  vertébrale,  et  je  p 
bas-ventre  le  plus  près  possible  du  cartilage  xiplioïde  et  des  carti- 
lapes  des  fausses  côtes,  et  en  suivant  tout  le  contour  de  l'hypo- 
coudre  droit.  L'instrument  étant  plongé  de  la  manière  que  je 
viens  d'exposer ,  je  disséquois  les  parties  tout  autour  ,  el  ,  saris 
changer  en  aucune  manière  la  situation  du  foie,  je  voyoïs  quelle 
étoil  la  partie  de  ce  viscère  que  j'aVois  touchée. 

Or  voici  ce  que  j'ai  constauient  observé.  On  perce  le  lobe  gauclie 
lorsqu'on  enfonce  perpendiculairement  un  instrument  pointu  dans 
la  répiou  épigastrique-,  proche  des  fausses  côtes  ,  à  côté  et  encore 
sous  le  cartilage  xiphoïde  ;  on  blesse  l'extrémité  du  lobe  droit  du 
foie  lorsqu'on  enfonce  l'instrument  au-dessous  des  fausses  cotes 
de  ce  cÔLé  :  on  ne  touche  ordinairement  le  foie  en  aucune  manière 
lorsqu'on  plonge  l'instiument  le  long  du  bord  antérieur  de  l'hypo- 
condre,  depuis  trois  travers  de  doigt  du  cartilage  xiphoide jus- 
qu'à six  à  sept  travers  de  doigt  de  l'épine. 

Les  anatomistes  concluront  avec  raison  de  cette  expérience 
qu'on  ne  peut  ,  dans  un  homme  couché  sur  le  dos  ,  sentir  le 
foie  par  le  tact ,  en  appliquant  les  doigts  le  long  des  fausses  côtes 
droites  moyennes,  à  moins  que  son  volume  n'ait  augmente ,  et 
qu'on  peut  distinguer  alors  seulement  une  portion  du  loue  gauche 
placée  dans  la  région  épigastrique.  •         i  -, 

Cependant  les  côtes  ne  cachent  pas  dans  une  aussi  grande  eltu- 
àne  le  foie  d'un  adulte  qui  est  debout  ou  même  assis.  Alors  ce 
v.sère  descend  considérablement,  et  déborde  les  fausses  cotes  oe 
deux  travers  de  doigt,  dans  les  mêmes  endroits  ou  il  etoit  ca- 
ché lorsque  le  sujet  étoit  couché.  ,     ^  .    ,        ,  1 

Je  n  e  suis  convaincu  de  cette  situation  du  foie  dans  des  cada. 
yres  clu'on  lenoit  suspendus.  On  enfonçoit  horizontalement  un 
ZstnZnt  pointu  dans'le  bas-veritre  ,  et  l'on  reclierchoit  ensu.t. 
les  parties  du  foie  qui  avoient  été  blessées.  a     A.  . 

Les  précautions  que  j'ai  prises  pour  ne  pas  me  méprendre  da  s 
ces  exlériences  pourroient  paroître  ici  trop  minutieuses  c  e  t 
pourquoi  j'en  pa  se  le  détail  sous  silence  :  uia.s  le  résultat  pru.- 

alors  de  les  faire  tenir  debout  ou  assis  ,  l'epuie  fléchie  ,  et  un  i 
déviée  à  gauche. 


De      I.A  SPTANCHNOLOGIE. 

Certe  méthode  de  tâter  m'ri  bien  réussi  plusieurs  fois  ;  et  l'ap- 
plication t|uej'ai  occasion  d'en  fnire  dans  la  pratique  journalière 
iii'est  un  j.5aiant  assuré  deson  utilité. 

Le  foie  descend  par  sou  propre  poids  dans  les  sujets  qui  sont 
■debout  ou  assis  :  attaché  au  diaphragme  ,  il  le  tiraille  et  l'en- 
traîne vers  le  bas-ventre  ,  sur-tout  dans  les  sujets  qui  ont  les  voies 
alimentaires  vides  ,  comme  Winslow  l'a  observé. 

Autre  changement  de  situation.  A  chaque  inspiration,  le  foie  est 
repoussé  vers  le  bas -ventre  par  le  diaphragme,  qui  se  contracte 
alors,  comme  tous  les  physiologistes  le  savent  ;  mais  le  bord  posté- 
rieur du  foie  parcourt  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  le 
bord  antérieur,  et  le  lobe  gauche  descend  à  peine  dans  l'ins- 
piration ;  tandis  que  le  lobe  droit  descend  plus  de  deux  travers  de 
doigt:  presque  toute  la  masse  du  foie  est  repoussée  en  avant  par 
le  diaphragme,  qui  se  contracte  (i). 

Je  me  suis  convaincu  de  ce  que  j'avance  ici,  en  ouvrant  le  bas- 
ventre  de  plusieurs  animaux  vivans.  J'ai  sur-tout  observé  que 
la  portion  tendineuse  et  moyenne  de  cette  cloison  charnue  se 
mouyoit  d'une  manière  insensible  ,  relativement  aux  parties  mus- 
culaires du  diaphragme  :  le  cœur  repose  sur  cette  portion  ten- 
dineuse, comme  sur  un  plancher  presque  immobile. 

Le  foie  est  l'organe  sécrétoire  de  la  bile  -,  c'est  dans  ce  viscère 
que  les  rameaux  de  la  veine  porte  en  conduisent  les  matériaux.  Elle 
coule  dans  les  canaux  appelés  biliaires  ,  dans  le  canal  hépatique 
dans  le  canal  cholédoque  ,  et  enfin  dans  l'intestin  duodénum,  à 
moins  qu'elle  ne  reflue  dans  la  vésicule  du  fiel  par  le  conduit  cysti- 
que  ,  si  quelque  obstacle,  même  léger,  s'oppose  à  son  écoule- 
ment dans  cet  intestin.  La  bile,  après  avoir  séjourné  plus  ou  nroina 
de  temps  dans  la  véhicule  du  fiel  ,  coule  dans  l'intestin  duodé- 
num, soit  parce  qu'étant  trop  remplie,  ses  narois  éprouvent  un 
resserrement  ,  soit  parce  qu'elle  est  rétrécie'par  l'effet  de  quel- 
que compression ,  par  le  duodénum  sur-tout  ,  plus  ou  moins  rem- 
pli de  matières  alimentaires.  Telle  est  la  route  que  tient  la  bile 
La  veine  porte  fait  dan.s  le  foie ,  à  l'égard  de  la  sécrétion  qu'il 
opère,  ce  que  les  artères  font  dans  les  antres  organes  sécrétoires. 
ba  structure  ,  ses  divisions,  sa  grosseur  ,  la  marche  du  sang  qu£ 
y  circule,  tout  annonce  (|u'e]le  ne  remplit  pas  dans  le  foie  les 
seuls  usages  que  les  veines  exercent  ailleurs ,  puisqu'elle  conduit 

Ci)  Ces  remarques  prouvent  qu'il  faut  quelquefois  conseiller 
ju  n.aladc  de  faire  une  forte  inspiration  ,  pour  pouvoir  mieux  re. 
Connoitre  ,  par  le  toucher ,  les  altérations  du  foie. 
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le  sang  à  l'organe  sécrétoire  de  la  bile  ;  au  lieu  que  les  ypiiies  îe 
rapi'ortent  des  autres  organes  sécréioires.  Ainsi  la  wltie  [unU^.  forme 
un  système  vasculaire  à  pari  ,  et  (jui  doit  avoir  un  Uh^ge  parti- 
culier ,  indépendant  du  grand  système  de  la  circulation  du  sanp  j 
celui.de  conduire  les  matériaux  de  la  bile  dans  le  foie,  ou  la 
bile  elle-même  :  car  sa  prépa'ralion  a  peul-è;re  coirmencé  dans 
la  rate,  dans  l'épiploon  (1)  ou  dans  le  méienlère  même,  parties 
dans  lesquelles  sont  dispersés  les  rameaux  ou  plutôt  les  racines 
de  la  veine  porte;  ce  qui  est  d'autant  plus  probable,  que  le 
sang  qui  coule  dans  les  branches  de  cette  veine  est  chargé  de 
particules  amères  et  inflammables. 

La  bile  paroît  être  essentiellement  la  même  ,  soit  qu'on  la  con- 
sidère provenaat  du  foie  par  le  canal  hépatique  ,  soit  qu'on  l'exa- 
mine  dans  la  vésicule  du  fiel  :  si  celle-ci  est  dilTérenle  de  l'autre, 
c'est  seulement  par  un  peu  plus  de  consistance  et  d'amertume. 

On  ne  peut. douter  que  la  sécrétion  de  la  bile  ne  soit  très-abon- 
dante ,  par  la  quantité  qu'on  en  trouve  quelquefois  dans  la  vésicule 
*  du  fiel ,  et  par  celle  que  les  malades  rendent  souvent  par  le 
selles;  la  quantité  de  sang  que  le  foie  reçoit  de  la  veine  porte, 
ainsi  que  la  capacité  de  ses  vaisseaux  excréteurs.,  peut  facilemeu" 

le  faire  croire.  .  1  ' 

Les  communications  des  rameaux  de  la  veine  porte  avec  les  ca- 
naux biliaires  sont  si  libres  ,  que  le  souffle  et  diverses  liqueurs  ,  le 
Biercurc,  la  cire  et  le  suif  liquéfiés  par  la  chaleur,  y  passent  pat 
l'iniection  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quant  à  l'artère  hépatique  ,  elle  est  si  grêle  relativement  au  vo- 
lume du  foie  et  à  la  quantité  de  bile  sécrétée ,  qu'on  ne  peut  sup- 
poser que  cette  liqueur  en  provienne  :  il  est  plus  naturel  de  croire 
que  le  san^  de  cetie  artère  sert  principalement  à  la  nourriture 
du  foie  ,  et  que  le  reste  du  s.<»g.  qui  n'a  pas^  servi  à  cet  usage , 
ainsi  aue  celui  de  ia  veine  4>orte  ,  dépouillé  de  la  bile  que  le  foie 
en  a  séparée  ,  rentre  dauslaAeine  cave  au  moyen  des  veines  hepa- 
ticiares  avec  lesquelles  l'artère  hépatique  et  la,  veine  porte  ont  de 
Ubres  com,.nunications  ,  cc^maie  l'anatomie  le  fait  voir  (2). 

La  bile  ne  coule  pas  immédiatement  du  foie  dans  la  vésicule  au 
fLt4  •  mais  elle  y  reflue,  comme  nous  l'avons  dit,,  par  le  canal  cysli- 
aue  •  ce  rellux  est  démontré  par  le  défaut  de  vaisseaux  de  commun;- 
Itimi  immédiate  entre  la  vésicule  du  fie  etlefoie(3).  Cequi  prouve 

A-i  Ili.uaiilil,  y^n  hilis  nrcéparaiio  in  omentq?  Affirmât.  Paris,  17 j^- 
[a)  Voye^  tù;  mémoire  Je  Lhïn  sur  les  veines'  hépatique» ,  .icad.  d.^ 

'"^qlJ^R^ak,  GlU,on,  ChMu,  Morsagn:,  Senac,  etc. 
*.i«ut  atluiis  Itxistence. 
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qu'il  n'y  a  pas  de  canaux  liëpatico-cystiques  ,  c'est  que  la  vési- 
cule du  fiel,  -vidée  de  la  bile  qu'ell*^  coiitr-noit  ,  il  n'y  en  rRvien^ 
j'Iiis  une  seule  goutte  lorsqu'on  a  lié  le  canal  cystique  dans  un 
animal  vivant  ;  on  en  a  encore  une  preuve  lorsque,  après  avoir  fjit 
Ja  ligature  du  canal  cystique,  on  a  détruit  par  l'excision  la 
Tésicuie  du  fiel  à  des  chiens  vivans  ,  qui  ont  vécu  sans  en  pa- 
roître  affectés  :  enfin  on  peut  dire,  pour  nouvelle  preuve, 
que  dfs  calculs  arrêtés  dans  le  canal  cystique  ont  empêché  la 
vésicule  du  fiel  de  se  r^:mp!ir  par  Je  reflux  de  la  bile  dans  sa 
cavité,  et  qu'elle  s'est  alors  presque  entièrement  effacée  5  tandis 
qu'elle  s'est  au  contraire  considérablement  tuméfiée  lorsque  l'obs- 
tacle b'est  trouvé  dans  le  canal  cholédoque  (1)  vers  le  duodénum. 

Le  foie  n'ayant  d'autres  fibres  musculaires  que  celles  qui  en- 
tourent ses  artères  et  en  si  petit  nombre  ,  qu'il  est  minutieux 
dVn  {'lire  mention  ,  l'excrétion  de  la  biie  seroit  peut-être  plus 
difficile  et  moins  abondante,  et  1rs  obstructions  du  foie  plus 
frcquenles,  sans  le  mouvement  continuel  que  le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  lui  impriment.  ^ 

Mais  l'excrétion  de  la  bile  dans  les  intestins  peut  êlre  facilitée 
par  la  pression  de  l'estomac  et  du  duodénum  sur  la  vésicule  du  fiel, 
lorsqu'ils  sont  pleins  d'alimcns  ;  car  la  vésicule  du  fiel  étant  com- 
primée ,  elle  se  vide  de  la  bile  qu'elle  contient,  et  cela  précisé- 
ment lorsqu'il  est  nécessaire  que  cette  humeur  parvienne  dans  le 
canal  intestinal  pour  achever  le  grand  travail  de  la  digestion  en 
se  mêlant  aux  aiiniens. 

La  bile  ,  que  les  physiologistes  et  les  chimistes  ont  regardée  de- 
puisiong-temps  comme  un  véritable  savon  (2),  est  un  liquidé  un  peu 
visqueux,  d'un  jaune  verdâtre  et  amer,  dans  lequel  les  chimistes 
modernes  reconnoissent  beaucoup  d'eau,  une  huile  à  laquelle  le 
pnncipe  amer  est  uni,  une  matière  adipncireuse  ,  des  phosphates, 
ties  carbonates  et  des  muriates  de  soude  ,  des  phosphates  de  chaux 
et  d  ammoniaque  ,  de  l'oxide  de  fer  et  un  peu  d'albumine. 

La  bile  dissout  les  matières  grasses  et  résineuses  qui  ont  éludé 
1  cction  de  la  salive  et  du  suc  gastrique  5  elle  agit  sur  l'air  des  ali- 
meus  et  empêche  son  expansion  ;  elle  stimule  les  fibres  mus- 
culaires des  intestins  ,  sollicite  leur  contraction  ,  et  aide  par  ce 
moyen  la  progression  des  matières  chimcuses  et  fécales  qui  ,vir- 
oourent  Je  canal  intestinal.  ^  ^' 


^0  Voyez  l'obsenation  de  Claude  Amyaml ,  Transacr.  philos^ph. 
(2)  Cadet,  ^çad.  des  sciences. 
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CepenflaiU,  comme  la  bile  eûLjiu  p  ir  son  acrimonie  exciter  trop 
■vivement  les  intestms  ,  la  nature  a  cru  devoir  la  tempoirer  par  une 
Itumeur  savonneuse  ,  plus  douce  ,  qui  découle  du  pancréas  dans  l'in- 
teslin  duodénum  par  un   conduit  particulier  ,  quelquefois  dans  le 
canal  cholédoque,  ou  dans  ces  deux  endroits  à  la  fois  par  des 
conduits  différens.  Ce  suc  pancréatique  se  mêle  plus  ou  mouis 
intimement  avec  la  bile,   et  de  ce  mélange  il  ne  résulte  plus 
qu'une  seule  humeur  qui  achève  la  digestion  .des  alimens  sans 
trouble  et  sans  douleur,  du  moins  dans  l'élat  naturel  ;  car,  dans 
ceriaiiies  dyssenteries  et  dans  le  choléra  morbus  ,  la  bile  a  une 
telle  acrimonie,  que  les  malades  éprouvent  des  douleurs  aussi 
vives  et  des  érosions  aussi  fortes  que  celles  que  produisent  l<s 
jioisons  corrosifs  sur  les  parties  molles  :  c'est  ce  que  les  ouver- 
tures des  corps  ont  prouvé.  A  cet  égard  ,  on  pourrait  bien  dire, 
comme  Morgagni  ^  qu'il  se  forme  quelquefois  dans  l'homme  des 
poisons  qui  le  Vuent,  et  qûe  ce  ne  sont  pas  seulement  des  poisons 
corrosifs  :  car  ne  pourroit-oa  pas  croire  qu'il  s'en  forme  aussi  de 
narcotiques  ou  même  de  méphitiques  ?  N'est-ce  pas  à  ceux-là  qu'il 
faut  attribuer  la  cause  des  affections  syncopales  et  comateuses  qui 
survi-ennent  souvent  à  des  individus  nullement  pléthoriques  ,  dans 
la  peste  et  dans  quelques  fièvres  continues ,  rémittentes  et  inter- 
mitttirites, 

Sylvius  T^e-Le-^o»?"  et  autres  médecins  ont  cherché  dans  la  nature 
et  dans  la  quantité  de  la  bile  ,  ainsi  que  dans  la  diversité  de  sort 
mélange  avec  le  suc  pancréatique  ,  les  diverses  causes  des  fièvres. 
D;ins  celles  qu'on  nomme  putrides,  et  dans  la. plupart  de  celles 
appelées  malignes,  la  bile  ne  séjourne-t-elie  pas  plus  ou  moins 
de  temps  dans  le  foie  et  dans  le  système  de  la  veine  porLc. 
N'y  acquiert- elle  pas  une  qualité  perverse?  Ce  qu'il  y  a  de 
bien  certain,  c'est  que  la  plupart  de  ces  fièvres  iie  se  gué- 
rissent qu'après  des  évacuations  bilieuses  plus  ou  moins  jaunis, 
liées  comme  de  la  purée.  Que  de  fièvres  avec  des  assoupissemens 
profonds  ,  comme  apoplectiques  ,  ou  avec  des  mouveinens  con- 
vulsifs  et  du  délire,   n'ai-je  pas  vues  heureusement  terminées 
quand  les  évacuations  de  bile  ont  eu   lieu  !   De    quel  intérêt 
ces  remarques  ne  sont -elles  pas  dans  le  traitement  des  fièvres 
continues  et  Intermittentes ,  pour  pouvoir  parvenir  à  en  procurer 
une  heureuse  solution  par  des  remèdes  indiqués,  et  pour  éviter 
ceux  qui  ne  le  sont  pas!  En  pareil  cas,  l'examen  par  le  tact 
des  viscères  abdominaux  est   bien  important.  Le  ventre  souple 
est  toujours  d'un  bon   présage  j  mais  il  ne  faudroit  pas  cire 
effrayé  d'un  peu  de  turgescence  quand  il  n'y  a  m  rcnitence  m 
douleur  :  elle  annonce  au  contraire  presque  toujours  des  évacua- 
tions ,  sur-tout  si  elle  a  lieu  la  maladie  étant  avancée. 
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On  a  trouvé  le  foie  plein  de  bile  ,  soit  dans  ses  vaisseaux 
biliaires  internes  ,  soit  dans  ses  conduits  excréteurs  ,  dans  des  ca- 
davres de  personnes  qui  avoient  péri  de  fièvres  putrides  et  malignes  ; 
mais  souvent  on  n'y  en  découvre  pas  :  le  foie  même  a  paru  plus 
petit,  plus  dur  dans  c£uelques  sujets  morts  après  de  pareilles  ma- 
ladies. 

Les  observations  résultantes  des  ouvertures  des  corjis  ont 
prouvé  que  la  jaunisse  étoit  une  suite  fréquente  des  engorgeniens 
du  foie  par  .diverses  substances,  delà  bile  elle-même  ;  et  qu'elle 
étoit  produite  par  pléthore  des  vaisseaux  du  foie  ,  par  des  poisons  ^ 
par  des  piqûres  ,  par  des  plaies  des  nerfs  (i)  ,  ou  par  des  maladies 
du  diaphragme,  de  l'estomac  ,  des  intestins  ,  de  rép!j.)loon  ,  du  pan- 
créas ,  du  rein  droit  j  par  des  congestions  dans  la  cavité  abdomi- 
nales ,  et  chez  les  femmes  quelquefois  pendant  la  grossesse  ;  dans'  un 
grand  nombre  d'individus  par  de  vives  affections  de  Pâme. 
Alors  la  jaunisse  ne  provient-elle  seulement  qne  àxi  reflux  dans 
le  sang  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie:  ou  n'arrive-t-il  pas  alors  aussi 
que  le  foie  ne  la  prépare  plus  assez  et  même  ne  la  filtre  pas  ?  Car 
n'est-il  pas  probable  que  cette  liqueur,  comme  toutes  celles 
qui  sont  sécrétées,  est  déjà  préparée,  peut-être  entièrement 
fermée  dans  le  sang  avant  d'arriver  à  l'organe  sécrétoire  ,  qui  ne 
fait  que  l'en  séparer  par  un  effet  de  sa  sensibilité  particulière 
diverse  dans  chaque  organe,  comme  StrJil  d'abord,  et  ensuile 
Lacaze ,  Bordeu  ,  et  d'autres  l'ont  cru.  «  Chaque  organe  ne  recoiî,. 
»  disoic  Robert  ^  que  les  humeurs  relatives  à  son  goût  5  l'impVes  - 
»  sion  de  la  liqueur  qui  lui  convient  excite  sa  gaîté  et  la  met 
»  en  érection  ;  il  la  savoure  ,  il  se  passionne  pour  elle  ;  une 
»  autre  liqueur  le  révolte,  il  s'irrite  contre  elle,  et  ne  la 
»  reçoit  pas  (2).  m 

C'est  aussi  dans  la  bile  que  les  médecins  trouvent  la  cause  la  plus 
commune  de  diverses  affections  cutanées  ,  des  dartres  ,  des  érysi- 
pèles  :  ou  parce  qu'elle  est  trop  abondante,  n'étant  pas  entièrement 
séparée  de  la  masse  du  sang  par  le  foie  ,  et  qu'elle  y  séjourne  j  ou 


(1)  La  morsure  delà  vipère  est  souvent  suivie  de  la  iaïuiisse,  lanuella 
se  dissipn,  ordmairometit  d'elle-même,  ainsi  qne  les  nausées  ,  lo  vomisso- 
inent,  In  hovre ,  les  horripilat.ions  qui  l'accompagnent,  avec  les  sueurs 
qu,  surviennent.  Nous  n'a.ons  pas,  dans  nos  cliiiKUs,  d'exemple  de  mor- 
Tn^.  V-?"-'' '-^'^T  "'^'^■'^"'l^^-  ^'H'^^^  IPS  expériences  ^JmaupertuU 
Z  "•  ce  qu'on  nous  a  <lit  <ie-s  dangers  <ie  la  piqûre 
du  scorp.on,  „,  ,,'après  les  observations  do  6enno  ,  <;e  celle  de  la^  m- 
lentu  e  :  on  ne  doit  rien  croire  non  plus  de  la  piqûre  d'an tro'i  araio,iées  , 

U  verses  Lf"  '  '^^"''"^  '  "'^y--^'"  P^^  craint  <i'on   aduler,  de 

diveiscs  espèces,  et  n'en  ayant  é|)ronvé  aucun  ac.iiu-ut. 

(2)  Kobert,  'Trait,  med.  t.  I  ,'i)..'i55. 
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parce  que,  ne  coulant  pas  assez  librpmerit  dans  les  inlestins  pnr  quel- 
que obslrutlion  du  foie  ou  de  ses  cau.iux  excréieiirs  ,  elle  r.  fine 
dans  la  masse  lîu  sang  ,  et  y  porte  une  certaine  acrimanit'  5  il-est 
certain  que  ,  dans  la  i^lupart  des  maladies  de  la  peau,  des  -vis- 
cères abdominaux  et  des  -  engorgemens  du  foie  sur-lout  ,  il  est 
extrèineinenfe  uùle  de  prescrire  les  remèdes  savonneux  ,  et  autres 
qui  facilitent  la  sécrétion  et  rejtorëfion  de  la  bile. 

On  se  sert  de  la  bile  p  .,ur  dégr^tisser  l-s  éfon'es,  et  on  la  presCrit 
aussi  intérieiiremeiit  pour  faciif ter -l<>3-  digestions  ,  contre  les  coli- 
ques  vefitenses  ,  contre  les  obstructions  ,  enfin  en  qualité  de 
résolutif  dans  cei  laines  tumeurs  exiérieures. 

MaLadits  du  foie  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps. 

1°/  Altemt  d'un  engorgement  sanguin,  enflammé. 
1^'.  Contenant  des  abcès. 
3°.  Ulcère. 
4'*.  Gangrené. 
5^.  Raniolli. 
6°.  l^ndurci. 

7*.  Adhérent  arec  Irj  parties  voisines. 
8°.  Engorgé  par  des  matières  séreuses  , 
9".  —  Lymphatiques  , 
ic®.  —  Gélatitieuses ,  . 
11°.  —  Graisseuses, 
—  Muqueuses. 

13**.  Engorgé  par  une  matière  bilieuse),  ou  .  contenant  de 
calculs  biliaires. 

i4".  Obstructions  composées  du  foie. 
i5°-  Son  excès  do  volume. 
16°.  Sa  diminution  de  volume. 
57".  Son  déplacement. 

1°.  Foie  atteint  d'un  engorgement  sanguin^^nJLammé.  Les  ob- 
servations anatomiques  ont  prouvé  que  le  foie  atteint  d'un  en^ 
gorgement  sanguin,  enflammé,  étoit  plus  on  moins  gonflé,  plus  o^ 
moins  rouge  ,  plus  ou  moinè  rnmoUi  ,  ou  plus  ou  moins  endure' 
dans  sa  totalité  ou  dans  iquelqu'une  de  «es  parties  seulement,  e 
qu'alors  les  organes  avec  lesquels  le  foie  est  en  contact  étoien 
«llteints  d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense. 

La  couleur  du  foie  enflammé  paroît   quelquefois  si  foncée 
dans  les   cadavres,  qu'elle  ressemble  à  celle  de  Ja  Jie  de  rinj 
les  vais.>eaux  sanguins   paroissent  ,    à  l'œil   nu  ,  pleins  d'u 
sang  de    couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée ,  ou  bien  tout 
le  tissu  du  foie  est  imbibé  d'uii  sang  '  plus  ôu  moins  noir: 
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et  sans  doute  que  l'intensité  dç  l'inflammation  du  foie,  et 
la  manière  dont  elle  se  termine,  tient  aussi  braticoup  à  la  qualité 
du  sang,  puistju'olle  se  termina  quelquefois  facilement  par  rëso- 
tion  ,  et  c]i:e  d'autres  foiselle  dégénère  avecfacilité en  suppuration  , 
en  gangrène  et  en  sphacèle,  en  squirre  et  en  ulcère,  sans  même 
que  les  symptômes  de  ces  espèces  d'inilammations  du  foie  aient 
eu  une  aussi  grande  intensité  que  ceux  q>ii  ont  accomnagné  des 
infl:immalions  heureusement  terminées  par  résolution ':  "ce  qui 
prouve  que  les  résultats  de  l'inflammation  ne  sont  pas  toujours 
■  proportionnés  aux  signes  par  lesquels  on  croit  qu'ils  sont  annoncés. 
'  Il  y  a  peu  de  parties  dans  le  corps  humain  qui  soient  plus  su- 
jettes à  l'engorgement  sanguin  et  à  l'inilammation  que  le  foie  ; 
et  sans  doute  que  cela  provient  non  seulement  de  la  grande 
quantité  de  sang  qu'il  reçoit ,  mais  encore  de  ce  que  les  veines 
hépatiques  sont  les  seules  qui  rapportent  dans  la  veine  cave  le 
sang  excédant  à  la  sécrétion  qui  s'opère  dans  le  foie  ,  et  qui  y  a  été 
apporté  par  les  artères  hépatiques  et  la  veine  porte,  beaucoup 
plus  amples  que  les  veines  hépatiques  ;  différence  bien  grande  de 
ce  qu  on  remarque  dans  les  autres  organes  sécrétoires  ,  dont  les 
veines  qui  en  rapportent  le  sang  sont  beaucoup  plus  amples 
que  les  artères  qui  l'y  conduisent. 

Le  foie  est  ordinairement  engorgé  de  sang  lorsque  l'oreillette 
droite  en  est  pleine  ;  ce  qui  a  lieu  dans  ses  excessives  dilatations  : 
alors  les  veines  qui  vont  s'y  ouvrir  en  sont  aussi  remplies  ,  et  elles 
sont  tres-dilatées.  Nous  l'avons  déjà  fait  remarcnir^r  à  l'égard  de  la 
veine  cave  supérieure  et  même  des  veines  jugulaires,  sur-tout  la 
droite.  JNous  ferons  ici  observer  que  les  veines  hépatiques  sont 
aussi ,  par  la  même  cause,  si  gonflées  et  si  remplies  de  sang  dans 
ceux  qui  ont  des  dilatations  dans  l'oreillette  droite  du  cœur 
que  le  volume  du  foie  en  est  quelquefois  considérablement 
augmentes  et  que  lorsqu'on  y  fait  quelque  inci.ion  ,  il  paroît 
imbu  de  sang  dans  sa  totalité.  Ces  observations  ont  été  fuites 
non  seulement  sur  des  cadavres  port<^s  dans  nos  amphithéâtres 
mais  aus3i  a  l'ouverture  du  curps  de  quelques  malades  nu 
avoient  éprouve  des  palpitations  de  cœur  très-considérables  ,  sur- 
t"èLT  r"'"  temps  de  leur  vie,  avec  des  suffocations  ex- 
t.exnes  et  avec  des  inegaîité-s  et  de  la  fréquence  dans  les  batte- 
n^cns  du  pouls;  et  alors  il  n'est  pas  étonnant  que  des  sangsues 
apposées  au  fondement  aient,  en  pareil  cas,  procuré  d'heufeux 

l^s'^aiilrL^''-,'?"'''/'"'  P^"^'«"t  produire  l'inflammation  dans 
ke.   n.     r    f  ^^'i^'  ^'occasionner  dans  le 

^V^cltfr  "T-  'f'"'^'''^-  peut  dépendra  de  cau- 
ses pari.cuiicrcs  tenant  a  la  structure  do   ce  viscère  ,   à  sa 
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position ,  et  à  sa  corresjjondance  avec  les  autres  organes ,  tant 
par  leur  voisinage ,  que  par  les  vaisseaux  qui  eu  proviennent  ou 
qui  y  vont.  Sçs  rapports  avec  l'estomac  sont  nombreux  :  celui-ci 
peut-il  être  enilanmié  sans  que  le  foie  ne  s'en  ressente  ?  Plein  d'a- 
limens  liquides  ou  solides  ,  il  prodiiit  UTie  compression  plus  ou 
moins  considérable  sur  le  foie  ,  et  il  agit  bien  plus  fortement  sur  lui 
s'il  est  agité  par  des  vomissemens  violeus  ,  tels  qu'ils  surviennent 
après  des  émétiques  ii-op  forts  ou  mal  administrés,  ou  quand  ils 
sont  excités  par  certains  poisons. 

L'inflammation  du  foie  peut  être  aussi  la  suite  fâcheuse  des  af- 
fections raorbifiqnes  du  colon  ,  du  duodénum,  du  juésentèrc ,  de 
la  rate  ,  de  l'épiploon  ,  du  pancréas  ,  viscères  dans  lesquels  la  cir- 
culation du  sang  de  la  veine  porte  étant  plus  ou  moins  troublée  , 
il  peut  se  faire  un  reflux  du  sang  dans  le  foie  :  d'où  résulte  un 
engorgement  sanguin  de  ce  viscère ,  et  une  inflammation  plus  ou 
ïuoins  vive.  Ce  viscère  se  tuméfie  souvent  quand  les  autres  perdent 
leur  volume  et  se  durcissent. 

Les  embarras  du  poumon  ont  plus  d'une  fois  déterminé  le  sang  à 
séjourner  dans  le  foie  5  et  rien  n'est  aussi  plus  commun  que  de  voir 
les  inflammations  du  diaphragme  se  transmettre  à  ce  viscère  :  le 
sang,  qui  ne  peut  facilement  couler  dans  un  organe  ,  se  porte  dansi 
les  autres  ,  et  avec  d'autant  plus  d'abondance  qu'il  a  avec  eux  des 
communications  plus  libres  par  ses  vaisseaux.  Ou  a  fait  souvent 
cette  remarque  pour  ce  qui  concerne  le  foie  et  la  rate  ,  et  on  peut 
en  dire  autant  des  autres  viscères  abdominaux  ;  car  ,  je  le  ré- 
pète, lorsque  la  marchedu  sang  est  troublée  dans  quelqu'un  d'eux, 
ce  liquide  reflue  dans  ceux  avec  lesquels  il  a,  par  le  moyen  des 
vaisseaux  ,  une  plus  libre  communicarion. 

L'inilammatiou  du  foie  a  quelquefois  pour  cause  des  concré- 
tions bilieuses  de  diverse  grosseiu'  dans  différens  endroits  de  son 
étendue  (1).  Des  métastases  arthritiques,  rhumatismales,  dar- 
treuses  ,  psoriques  ;  la  rougeole  ,  la  petite  vérole  ,  des  diar- 
rhées, des  dyssenteries  trop  tôt  supprimées  (3);  des  fièvres  con- 
tinues ou  intermittentes,  des  vidanges  promptement  arrêtées} 
le  lait  dont  l'excrétion  naturelle  a  été  arrêtée  ou  même  diminuée  ; 
des  évacuations  habituelles  de  sang  par  des  hémorragies^ du  nez 
daus  les  jaunes  sujets,  par  les  hémorroïdes  (3)  dans  un  âge  plus 


(1)  Voyez  Liandu  ,  Hist.  hepat. 

(2;  Lamoidère  ,  Lieiitaud  ,  Hisi.  anat.  rncd.  obs.  yoS. 
(3)  Hœniorroïdes  cnranti  diaturnax ,  nisi  una  servata^  fiierit  ,  periculu 
est  ne  hydrops  superveinat  aut  tabès,  sect.  VI,  cap.  ÂII. 
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avancé,  sur-tout  si  elles  étoient  habituelles,  trop  proinfiteraent 
suppriniét  s  ,  ont  donné  lieu  aux  engorgemens  du  foie  ou  autres 
viscvres  abdominaux  (1).  L'inllam^mation  du  foie  a  été  souvent 
l'effet  de&alimens  cchaufians  et  des  liqueurs  spirituenses  ;  elle  est 
la  suite  fréquente  des  coups  et  des  contusions ,  des  chutes  sur  la 
légion  du  foie ,  sur  la  lètc,  et  même  sur  les  jan)bes  (3).  Alors, 
sans  doute  il  se  fait  sur  le  foie  une  espèce  de  contre-coup  dans 
l'instant  raème ,  ou  consécutiTement ,  peut-être  par  le  reflux  de  la 
colonne  du  sang. 

L'inflammation  du  foie  est  indiquée  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  la  région  épigastrique  et  dans  l'iiypocondra 
droit  ,  laquelle  s'étend  dans  toutes  les  régions  du  bas-ventre  j 
par  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  ordinairement  continue  , 
et  souvent  avec  des  redoublemens  très  -  irréguliers  ,  quelquefois 
de  légers  frissons  suivis  d'une  chaleur  brûlante;  par  le  hoquet  ;  par 
des  vomissemens  de  matières  plus  ou  moins  verdàtres  d'abord  ,  et 
ajirès  noirâtres  5  par  des  selles  commençant  par  être  un  peu  gri- 
sâtres; par  des  iiriiies  rouges.  Le  malade  a  le  teint  eniiammé  , 
sur-tout  les  joues  5  il  est  quelquefois  en  même  temps  jaune  dans 
le  blanc  des  yeux  ,  et  même  sur  tout  le  reste  du  corps  ;  le 
pouls  se  relâche  ,  devient  mou  ;  le  sang  qu'on  tire  par  la  saignée, 
quelquefois  grisâtre  et  blanchâtre,  est  quelquefois  aussi  très-noir  et 
jeu  concret  (3);  la  sueur  devient  froide  et  visqueuse;  le  malade 
éprouve  des  syncopes  ,  et  meurt.  Voilà  le  tableau  des  symptômes 
de  l'inflammation  du  foie  ;  ils  sont  cependant  sujets  à  quelques 
variations.  Les  douleurs  ne  sont  pas  également  vivt^s  ;  que.quefors 
«'lies  se  font  à  peine  ressentir,  et  les  malades  les  rapportent 
dans  la  région  épigastrique  :  elles  sont  souvent  très-vives  ;  des 
mr^decins  en  ont  plusieurs  fois  fixé  le  siège  dans  Testomac ,  sans 
aucune  raison  :  d'autres  fois  les  malades  rapportent  leurs  douleurs 
à  la  région  ombilicale  ,  sans  doute  par  rapport  à  l'insertion  du 
ligament  falciforme  du  foie  ,  qui  est  accompagné  de  quelques 
fi bulles  nerveuses. 


(i)  Voyez  les  observations  dont  je  me  borne  d'indiquer  le  résultat  clans 
les  ouvrai^cs  île  Mo/ocif-ui,  de  LicuLauà ,  etc. 

fa)  Voyéz  l'histoire  d'un  abcès  au  foie  après  une  forte  contusion  à  la 
pn.ljc  :  Acad.  de  chirurgie ,  Lientami ,  Hist.  atiat.  med.  ohs.  766. 

(.'.)  Il  (koit  trAs-Iroiil  en  sortant  de  la  veine  dans  un  homme  vérilahlemetit 
atteint  d  lin  luipaluis,  dont  il  «iiérit  :  le  r<;(Voidissemrui  du  «an-  exiraic 
par  la  saignée  a  été  reinarqué  en  d'autres  cas  ;  niais  on  n'en  a  nu 
tirer  aucun  indice,  ni  pour  la  coaiioissaacc  de  la  nature  de  la  maladie, 
ni  ppur  son  truileuienl.  ' 
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^  D'autres  fois  le  malade  s'est  plaint  d'une  douleur  si  vive  dans  la 
région  du  roin  droit  ,  qu'on  s'est  irôpris  sur  le  siège  de  la  raaLulif  , 
et  qu'on  a  inculpé  le  rein  qu'on  a  trouvé  sain  ,  le  foie  étant  sr  id 
altecté  5  et  on  a  pu  se  tromper  d'autant  plus  facilement ,  que  les 
urines  sont  alors  très-rouges. 

Les  douleurs  du  foie  se  font  quelquefois  ressentir  du  côté  gauche 
la  région  de  la  rate  ,  au  point  de  faire  croire  que  ce  viscère 
alade  quoiqu'il  soit  sain  }  j'en  ai  vu  des  exemples  rcniarqu;i- 
bles  :  mais  bien  plus  fréquemment  encore  ,  les  malades  dont  le  i'olo 
est  enllammé  se  p'aignent  de  douleurs  dont  ils  rjpporlent  le  si.';f  e 
au  côté  droit  de  la  poitrine,  et  avec  d'autant  plus  d'assurance, 
qu'ils  ont  de  la  difficulté  de  respirer  ,  et  qu'ils  éprouvent  une  to;.  -. 
pius  ou  moins  fréquente  et  plus  ou  nioins  vive  :  c'est  Yhepatilis 
p  le  initie  a  àe  Sauvages  (i). 

^  J'ai  traité  drs  maladts  atteints  de  l'infiammalion  du  foie  la 
ipîeux  caractérisée,  qui  se  pUignoient  d'une  vive  douleur  au-des- 
sus de  l'épaule  droite  :  ce  qui  confirme  ce  que  Charles  Pzsc/i 
a  dit  dans  son  traité  De  scrosd  CoUu^ie  ,  que  les  malades  atteints 
d'une  inflammation  du  foie  se  jjlaigrient  souvent  d'une  vive  dou- 
leur au-dessus  de  l'épaule  droite  ;  j'en  ai  vu  d'autres  qui  avoiciit 
la  plus  grande  difficulté  d'avaler.  Brccljicll  donne  l'histoire 
d'une  maladie  inflammatoire  de  ce  viscère  qui  fut  accompagnée 
d'iiydrophobic  :  ce  que  j'ai  également  observé  dans  une  jeune 
fille  ,  mademoiselle  de  Reverseau  cjui  étoit  dévenue  très-jaune, 
et  avoJt  éprouvé  de  violens  vomissemens  après  une  vive  affec- 
tion de  l'ame.  Elle  eut  de  longues  insomnies,  quoiqu'elle  fût: 
d'abord  assez  tranquille;  elle  éprouva  des  crampes  dans  K; 
membres  ;  sa  sensibilité  fut  extrême;  sou  moral  s'alfecta  ,  se  f  ' - 
chant  tantôt  sans  raison  ,  et  riant  quelquefois  sans  sujet  :  le 
moindre  mouvement  de  l'air  l'affectoit  ;  et  on  eût  pu  dire  qu'elle 
ëtoit  cériphohe^^  et  même  pantophobe  ^  car  elle  se  faisoit  un 
sujet  de  crainte  de  tout.  Sa  voix  devint  très-aiguë  ;  elle  avoit 
une  fièvre  très-vive  ,  les  yeux  fixes  ,  des  mouveraens  inordonnjs 
dans  les  membres,  et  elle  étoit  atteinte  en  même  tcmjis  d'une 
dyspliagie  complète  ,  sur-tout  pour  les  liquides  ;  enfin  ces  orapts 
cédèrent  à  l'usage  obstiné  des  bains  tièdes,  des  sangsues  au  fon- 
dement, des  caïmans  à  assez  haute  dose,  de  Teau  de  poulet:^ 
du  petit-lait ,  etc. 

Combien  de  dyssenteries  et  de  choiera  morbus  n'y  a-t-il  pas  donf 
les  causes  dépendent  des  mauvaises  dispositions  de  la  bile ,  dont 


(i)  Ko.tol.  palhol.  Voyez  une  observation  de  Coitcnis  ,  rapporlée  p  ic 
Lieutaud f  i.  1,  p.  727. 
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le  siôge  n'existe  que  dans  le  foie  ,  et  dans  lesquelles  maladies  l'es-, 
toiuac  et  les  intestins  ne  souiïVeiit  que  secondairement  ;  ce  qui  est 
nièiue  ordinaire  :  niais  que  de  discerneaient  ,  que  d'aplltude  le 
médecin  praticien  ne  doit-il  pas  avoir  pour  bien  distinguer  les 
causes  et  les  siéties  de  ces  maladies  ,  afi'n  de  pouvoir  leur  opposer 
le  traitement  convenable  I 

L'intensité  de  la  fièvre  n'est  pas  non  plus  la  même  dans  toutes 
les  iuilammations  du  foie  j  car  le  pouls  est  quelquefois  égal ,  souple 
et  pl*=i!î  ,  et  dauires  fois  dur,,  serré,  inégal.  Cependant  après 
de  telles  différences  ,  on  a  trouvé  ce  viscère  plus  d'une  fois  at- 
teint d'influiiiruation ,  et  même  de  suppuraiion  ,  sans  que  la 
douleur  et  la  fièvre  eussent  été  très-vives  (i)  :  de  sorLe  que  des 
malades  qui  n'avoient  eu  ni  douleur  ,  ni  fièvre  remarquables 
avoient  cependant  péri  d'un  abcès  dans  le  foie  qui  eu  avoit  détruit 
le  parenrhyme  dans  une  grande  étendue.  Sans  doute  que  ces  dif^ 
férences  tiennent  non  seulement  à  la  nature  de  certains  engor- 
gemens  du  foie  ,  les  uns  tournant  plus  facilement  à  la  suppuration 
que  d'autres,  mais  encore  à  la  manière  et  aux  lie uj:  du  foie  af- 
lectés  ,  y  en  ayant  qui  reçoivent  plus  de  nerfs  que  d'autres  :  ce 
qui  fait  que  certains  malades  éprouvent  des  douleurs  vives  ,  et 
que  d'autres  n'en  éprouvent  aucune  ,  du  moins  bien  notable. 

Les  anciens  médecins  ont  cru  que  la  fièvre  étoit  plus  vive  et 
que  la  douleur  étoit  plus  violente  lorsque  les  membranes  du  foie 
étoient  le  vrai  siège  de  l'inflammation  ,  et  - que  ces'  sympiômo* 
avojent  moins  d'intensité  lorsque  l'inflammation  existoit  dans  le 
parenchyme  de  ce  viscère  ;  mais  le  résultat  des  observations  des 
anatomistes  modernes  a  démontré  tant  de  fols  le  contraire,  que 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  cette  opiaion  'est  dénuée  de 
preuves.  •  „ 

Quant  aux  rapports  ordinaires  de  la  fièvre  et  dé  la  douleur  ils 
SOUL  tels  que  le  pouls  est  dur  ,  serré  ,  fréquent  lorsque  la  douleur 
est  vive  ,  lancinante  ,  et  qu'il  est  plus  rare  et  plus  gros  lorsque  k 
douleur  est  obtuse.  Le  pouls  et  la  douleur  sont  dans  le  premier 
état  lorsque  1  inflammation  est  dans  sa  yigueur  î  mais  lorsqu'elle 
tourne  a  la  suppuration,  le  pouls  se  relâche  j  il  devient  plus 
souple  ,  plus  gros  et  moins  fréquent;  en  même  temps  la  douleur 

dri'.^.^    v'' :  r       "  f'-'^''^'  ^^«'•^  ^«  ™-l-de  passe 

a  l  asthénie  ,  commç  le  dit  Brown. 

Foie  conttnantdes  abcès.  La  suppuration  du  foie  est  la'sufle 


4,l'Mçid.d,s  icianclsTty^?'       '  '  Voye»  aussi  4f^v/:. 
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fréquente  An  l'inflammation  de  ce  viscère,  soit  f|ii'elle  ait  été  in- 
diquée par  des  symptômes  aigus  ,  c'est-à-dire  violens  et  de  p(>u 
de  durée,  soit  qu'ils  aient  été  moins  exprimés,  et  tellement, 
que  des  malades  ont  péri  des  abcès  dans  le  foie  sans  avoir  éprouvé 
aucun  des  symptômes  de  l'inflammation  du  foie. 

On  a  trouvé  dans  plusieurs  personnes  qui  étoient  mortes  après 
des  plaies  ,  des  chutes  (i),  ou  de  fortes  contusions  sur  la  lête  (2j, 
de  vérilables  abcès  dans  le  foie  (3)  ,  mais  plus  souvent  aussi  après 
des  contusions  sur  le  bas- ventre  (4)- 

Ces  abrès  diffèrent  par  leur  siège  ,  par  leur  étendue  ,  par  leur 
nombre  et  p^r  leur  nature  ;  car  tantôt  ils  sont  sup;-rliciels  et  tantôt 
profonds,  existans  dans  le  lobe  droit  ou  dans  ie  lobe  gauche,  a 
la  face  antérieure  ou  à  la  postérieure  de  ce  viscère,  à  son  mi- 
lieu ou  à  ses  c-xtrémités.  Qu'on  parcoure  les  grands  recueils  des 
ouvertvires  des  corps,  publiés  par  Théophile  Bonnet,  Mor- 
gagni  ^  Lieutaud  ^  etc.,  on  y  trouvera  des  exemples  de  toutes 
ces  espèces  de  dépôts  :  on  y  verra  que  quelquefois  ils  sont  isolés  et 
sans  aucune  communication  entre  eux  ;  que  d'autres  fois  il  y  en  a 
plusieurs  de  réunis  ,  et  que  même  la  substance  du  foie  peut  être 
tellement  détruite  qu'il  ne  res'e  presque  plus  que  la  seule  mem- 
brane du  foie  ,  et  souvent  sans  qu'on  crût  malades  les  individus 
chez  qui  on  a  observé  cette  disposition  5  quelquefois  on  a  trouvé 
le  foie  ainsi  altéré;,  après  des  fièvres  continues  et  môme  inter- 
mittentes ,  lorsqu'on  croyoit  les  malades  dans  une  bonne  conva- 
lescence. .  , 

Morton  parle  d'un  abcès  dont  on  évalua  le  pus  à  la  quantité 
d'une  livre  (5)  5  un  autre  abcès  dort  Hazenhorl  donne  l'histoire  (6) 
.contenoit  une  livre  et  demie  de  pus  ;  un  autre,  dont  Valsalva  a 
fait  mention  ,  en  renfermoit  trois  livres  5  i5on7ie^  (7)  parle  d'un 
abcès  considérable  du  foie  ;  enfin  Lieutaud  a  trouvé  aussi  que 
la  quantité  de  pus  étoit  si  énorme  dans  un  abcèsC8)  ,  qu'on  put 
en  estimer  la  quantité  à  douze  livres. 

'    St/  en  a  vapporré  des  exemples  que  les  auteurs  n'ont  V^^^^^^]^^ 
<^}  c\x%   Baillou  en  a  fait  l'objet  de  ses  remar(,ues  *  ;   mais  -^W"'^".^ 
Tl  Lhlùaud  ont  clonué  dans  le.u-s   à.vu.  rh.sro.re  de  ^l' vers  a  .ce 
foie  sui venus  à  la  suite  de  coups  sur  la  tète  et  reconnus  par  l'ouveitu.c  ..u> 

corps.  Tf 

f3)  uécadémie  de  clurursie ,  t.  11.  .      »  r 

<a{  Pifire-Paul  Molmelh ,  Obs.  anat.  17  .1,  t.  1. 

['5)  S„Tuur/,  d'après  Norton,  mst.  anat.  nœd.  obs.  709. 

(6)  Hazenhorl,  ibid.  718. 

Sepiilchreluin  anat. 
(8)  LieutaïKl ,  Mist.  anat.  med.  obs.  712  ,  721  ,  724- 
*  Opéra  oitinia,  part.  I,  p.  368. 
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J'ai  trouvé  moi-même  dans  des  cadavres  apportés  dans  mes  am- 
pliitéàtres  ,  bu  dans  des  corps  que  j'ai  fait  ouvrir  après  les  avoir 
traités  de  maladies  du  foie  bien  reconnues,  des  suppurations  si 
grandes  dans  ce  viscère  ,  que  la  majeure  partie  du  parenchyme  étoit 
convertie  en  pus  ,  et  que  la  membrane  du  foie  ressembloit  à  une 
■vessie  remplie  d'une  humeur  plus  ou  moins  fluide,  tantôt  d'une 
couleur  de  lie  de  vin  ,  tantôt  blanchâtre  comme  une  bouillie  (i). 

Le  pus  des  abcès  du  foie  est  quelquefois  d'une  nature  si 
acre  (-i)  5  qu'il  corrode  les  parties  qu'il  touche  ,  et  change  la  cou- 
leur de  certaines  étoffes  ,  comme  je  l'ai  remarqué  :  il  est  q  uelque- 
fois d'inie  telle  fétidité  qu'on  n'en  peut  supporter  l'odeur  (3). 

La  consistance  du  pus  est  aussi  très-différente;  souvent  il  est 
épais  ,  grumeleux  ,  noirâtre  comme  la  lie  devin;  et  d'autre«  fois 
il  est  ckir  ,  limpide  ,  et  séreux  ;  sa  couleur  est  aussi  très-diffé- 
rente ,  étant  quelquefois  blanchâtre  comme  dans  les  dépôts  scro- 
])huleux  ,  ou  souvent  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  comme  la  lie 
de  vin  ;  les  parois  de  l'abcès  sont  tantôt  unies  ,  ou  quelquefois  iné- 
gales et  pleines  de  sinuosités  ulcérées,  et  la  matière  de  ces  abcès  est: 
souvent  en  même  temps  de  diverses  couleurs  et  de  consistance 
inégale  ,  comme  des  congestions  stéatomateuses.  . 

Ces  abcès  ,  après  avoir  détruit  le  parenchyme  du  foie  dans  une 
grande  étendue  ,  corrodent  souvent  la  membrane  de  ce  viscère  et 
s'épanchent  dans  le  bas-ventre  (4)  en  occasionnant  aussi  quelciue-- 
fois  subitement  la  mort  ;  cependant,  par  d'heureuses  circonstances 
relatives  à  la  position  de  l'abcès ,  ils  se  sont  ouverts  dans  le  colon  : 
après  que  cet  intestin  a  eu  contracté  une  adhérence  morbifique 
ivec  le  foie  dans  le  contour  de  l'abcès  ;  la  matière  purulente ,  après 
avoir  été  évacuée  par  les  selles  en  plus  ou  moins  grande  abondance 
et  en  plus  ou  moins  de  temps  ,  l'ouverture  de  cet  intestin  ,  par  la- 
quelle la  matière  du  pus  s'est  frayée  une  route  dans  sa  cavité  ,  a 
heureusement  terminé  par  se  cicatriser;  mais  cette  heureuse  ter- 
minaison est  bien  rare  :  car  plus  souvent,  après  une  telle  évacua- 
tion de  l'abcès  du  foie  dans  le  colon  ,  les  sujets  sont  morts  ,  et 
.'on  n'a  connu  la  maladie  que  par  l'ouverture  de  leurs  corps  (5). 

Des  abcès  du  foie  qui  avoient  leur  siège  dans  le  lobe  horizontal 
DU  dans  le  moyen  lob^  ,  se  sont  ouverts  dans  l'estomac  (6)  ;  d'au- 

(1)  Stupendam  puris  xaniosi  et  soididi  copiam  recondens.  Lieutaud, 
tint.  anat.  iiied.  obs.  iO.  712.  ' 

(2)  Storck,  voyez,  Lieutaud,  ibid.  oks.  704. 

TA  \'PiT  ""T-  «le  Forestus.  Lieataud ,  ibiJ.  7I7 

{{}  IJaller,  Lieutaud ,  ibid.  oba.  j5:>  {-.i). 
(5)  y^cad.  de  cliinugie  :  Lieutaïul  ,  7i3^ 

^6)   Ob.erv.   de  Baukin  ,   LicuLaud ,   778.  Mademoiselle  Flexicourt, 
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très  qui  étoient  situés  dans  la  convexiié  du  foie  ,  après  avoirro-.Y^ 
le  cliaj)luagme,  se  sont  frayé  une  route  dans  la  cavité  droite  de 
ia  poitnuc  (0  ;  mais  dans  un  .autre  sujef  ,  dont  Imbert ,  ancien 
chancelier  de  l'muwrsilé  de  Montpelher ,  a  donné  l'histoire  ,  non 
seu.ementle.diaphragme  avoit  été  corrodé,  mais  encore  ...e  paren- 
ciyme  du  poumuii' droit  l'étoit  tellement  que  le  j,us  s'étoil  frayé 
une  route  dans  l.ronches  ,  et  que  le  malade  rendit  du  pusabun- 
dammeat  par  la  l)ouche,  trois  jours  avant  sa  mort  (2)., 

iSe«ac  parle  d'abcès  du  fme  dont  le  pus  s'étoit  f^iit  une  rc.te 
sous  la  plèvre  après  avoir  percé  le  diaphragme,  sans  pénéinr 
dans  la  cavité  de  la  poitrine:  c\st  ce  que  j'ai  vu  dit  Ce  céh.me 
medecui,  dans  quelques  cadavres. 

J^ài  e^té  témoin  d'uïî  aiUre  exemple  de  ce  genre  sur  un  malade 
atteint  d  une  inflammation  violente  du  foie  ,  laquelle  ,  après  avoir 
ete  combattue  par  de  copieuses  saignées  que  je  prescrivis  ,  parut 
parlaitèmcnt  guérie,  à  i'excepuon  d'une  difficulté'  de  respirer 
assc-É  considérable,  et  d'une  légère  douleur  au  côté  droit  :  quel- 
tjues  mois  après  il  survint  au  malade  une"tuibeur  inflammatoire 
Sotisli'ais^e'lle  droite  ;  elle  termina  par  la  suppuration  ;  il  s'écoula 
de  cette  tumeur  plus  de  trois  pintes  de  pus  j  l'ouverture  de  l'abcès 
se  cicatrisa,  et  le  malade  fut  entièrement  guéri  (3). 

f^"  sont  fait  jour  ^^u-dehors  à  travers  les  mus- 

Cxes  du  bds-veutre,  dans  la  région  épigastrique,  et  même  au-dessous 
des  fausses  côtes  vers  la  vésicule  du  fiel  (4)  ,  et  ont  heureusement 
■guéri  5  mais  dans  quelques-uns  cetle  évacuation  n'a  pas  été  sulfir 
'santé  pour  les  soustraire  à  ia  mort. 

Les  abcès  du  foie  sont  souvent  accompagnés  de  l'inflammation 
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trAlibeville  porioit  depids  long-temps  une  mmevir  sensible  au  tact  d,  ns 
la  région  épigaitrique  ;  ello  éprouva  des  douleurs  tri:3-vives ,  ciu  (ic  .iii- 
gement  thins_  los  digestions  ,  de  l'enflure  aux;  extrcmitcs.  La  Ji  vrc 
s'alluina,  devint  commue,  leute  ;  la  région  épinastriquc  se  rinnollù  ;  la 
malade  reudiijiar  les  selles  une  triis-j^rande "quantité  île  pus  loiiie, 
rougeâire,  pleiu  de  çpncrétioiis  monibraneuses.  fcet  écoulement  ))ar  Uis 
selles  dura  plusieurs  jours,  et  diuiinua  par  degrés;  la  fièvre  b'ctei^nir, 
la 'malade  reprit  des  tiVrces  ,  et  a  vécu  encf^nMong-tenips-  Jo  ne  (l<;;;ie 
pas  tpic  chez  elle  cet  abcès  du  foie  ne  se  stik  viilé  dans  restonuic. 

(1)  Voyez  une  observation  de  Valsalva,  rapporrée  par  Licntaud,  JlhU 
anat;  mefl.  p..  710. 

(2)  Iinberty  Lieiiinitd ,  .ii)id.  obs.  716. 

(3)  Cotte  observation  n'auroit-ellp  pqs  quelque  rapport  avee  celfe  cilié 
tome  IV  ,  pag.  2.5  ï 

(4)  Voyez  le  niciiio;rc  de  Fetjt  ,  ,4cad.  da  chirurgie,  t.  1. 
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La  marche  des  abcès  du  foie  est  quelquefois  si  Ipnfo        ■"  i 
cure   qu'on  ne  les  reconnoît  que  par  Î'^O.lt  j  ''''r 
quefois  cependant  ils  sont  proémiLs  au  /-^^^^^^ 
tout  dans  la  portion  du  foii  qui  Corspo^d  d  ^ria  r'^^  ? 
tr.que  ,  comme  j'en  ai  vu  u\  exemple    Un  al., è,  IfT 
ment  ouvert  dans  une  femme  grasse  et  fort.    W   1"  Weuse- 
quante-cinq  ans     qui  avoit^ou^Lent  kl^^^ 
ans  auparavant,   d'être  rëelée  •   di„^    ^     cesse,  huit  ou  neuf 
éprouva  des  dé.L,ge„e„s  dl^fi.  "na    U  j:":,/'"*^ 

des  constipations  opiniâtres  ,  trnn\t  aT  A  \  -  punisse,  tantôt: 
rent:elleétoit  r  Juite  au  d 'nl,^     ^'^'^^ées  qui  l'exténué- 

!..  .survint  un  gonflemenrdatr  /g  o^éptasT.^t"'^ 

avoir  augmenté  de  volume  .  narnt  m.il       ^W^^nque  ,  qUi ,  après 

e.  dans  lequel  „„  obsen-I'e^T  ^  "îi?^  T  t  ''^'' 

Cependant  on  peut  l'éviter  si  l'on  fait  «fff  J  ^  *  commise, 
aux  symptômes  de  la  maladie  oui  nnt-  ^  m  7  ^""^  et 
ceux  q.iP.„,  ,,,,,,,  ainsi  q;iu\"  s4^^^^^^^^^^^  . 

ont  b.en  remarqué  ;  elle  est  ordinairemfnf  k  \u^Z"     ^ W...^. 
nentchron.que  du  foie  par  des  matières  plus  ou  2        "'^  ""g^'-g'-'' 
•eu  que  la  suppuration  est  une  suite  Squente  dTS"^^^  > 
Lorsque  , a  suppuration  a  lieu  ,  les  douleurs  du  f 

»  moins  diminuent  considérablement  s^  t«.l  /°'^  ou 
[ait  ressentir  :  car  nous  avons  rem^ro  ,é  nul  «ont 
orme  dans  le  foie  sans  avoir  été  p^éS^d":  drutiTs'- - 
— — - — ^   '  ™3Js  SI  ces 

(j)  Voyez  fies  obs.  de  Foreàfu*     ,1^         i-  '  ' 

W  anat.  med.  ohs.^lTS.Z  ' ^-^Z'^,  rapportées  par  Lie^^aud : 

l'excellent  mSre  de  ^"a'"p   "l^"  '^»/'"'  e  'p      ^^Ppons  , 
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douleurs  ont  lieu,  elles  diminuent  lorsque  la  suppuration  com- 
mence à  se  former,  et  eWes  cessent  quand  elle  est  terminée;  aa 
lieu  que  dans  les  ulcérations  de  ce  viscère ,  les  douleurs  qui  les 
ont  devancées  continuent  d'être  très -vives  lors  même  que  les 
iilcères  font  de  grands  progrès.  C'est  ce  qui  est  confirmé  par 
les  observations  rapportées  par  Lieutaud  (i).  ^^Êfk 
Les  ulcérations  du  foie  sont  une  suite  fréquente  d'une  conges»^^ 
tion  d'humeur  acrimonieuse  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère  , 
dans  des  sujets  atteints  de  scrophules  ,  de  scorbut ,  de  vérole  (2) , 
ainsi  que  dans  ceux  qui  ont  eu  d'anciennes  plaies  desséchées  , 
des  cautères  tiris  ,  des  diarrhées  et  des  dyssenteries  supprimées, 
des  contusions  dans  la  région  épigastrique  (3). 

4°-  Foie  gangrené.  Le  foie  peut  aussi  être  atteint  de  gangrène, 
soit  par  suite  de  l'inflammation  bien  prononcée  par  ses  signes ,  ce  qui 
est  très-fréquent  ,  soit  par  l'effet  des  fièvres  putrides  ou  malignes  , 
ce  qui  n'est  pas  rare  (4)  5  ou  de  la  peste  (5),  comme  quelques 
médecins  l'ont  remarqué  ;  et  cela  n'est  pas  étonnant ,  puisque  cette 
maladie  est  la  fièvre  la  plus  maligne  qu'on  connoisse.  Cependant 
ce  viscère  a  été  quelquefois  atteint  de  gangrène  dans  des  sujets 
chez  lesquels  on  n'avoit  aperçu  aucune  affection  précédente  qui 
€Ût  pu  l'occasionner. 

On  ne  reconnoît  pas  de  véritable  pus  dans  le  foie  réduit  à  un 
état  de  gangrène,  mais  une  sérosité  sanieuse  très-fétide:  le  tissu 
de  ce  viscère  est  alors  tellement  ramolli ,  qu'on  ne  peut  le  toucher 
sans  le  déchirer.  Dès  que  la  gangrène  du  foie  est  formée  ,  et  qu'elle 
succède  à  l'inflammation  de  ce  viscère ,  le  pouls  devient  mou  , 
lent  ;  le  malade  non  seulement  n'éprouve  plus  de  douleurs  ,  mais 
même  il  se  trouve  dans  un  état  de  calme  qui  le  rassure  ,  ainsi  qoie 
les  assistans  :  cependant  le  ventre  se  météorise  ;  une  sueur  grasse 
et  fétide  est  exprimée  de  la  surface  de  la  peau  ;  des  syncopes  sur- 
T^iennent ,  et  le  malade  meurt. 

5°.  Foie  ramolli.  La  substance  du  foie  peut  être  ramollie  sans 
■être  atteinte   ni  de  suppuration  ,   ni   d'ulcération ,   ni  de  gan- 


grène :  alors  il  peut  conserver  son  volume  naturel  et  n'exhaler  au- 
cune mauvaise  odeur.  J'ai  trouvé  ce  viscère  blanc  et  ramolli  comme 
de  la  graisse  presque  fondue,  dans  des  sujets  dont  aucun  symp- 
tôme n'avoit  paru  annoncer  cette  lésion.  Cependant  je  l'ai  trouvé 


(1)  Histor.  anat.  med. ,  Jfepatis  exulceratio,  1. 1,  obs.  d'Imbert,  771  ; 
<ijan  Swieten,  772;  de  Dodoneus ,  773,  etc. 

(2)  Lieutaud,  ibid.  776. 

(3)  Ibid,  772. 

{4)  Voyez  les  ©uvrages  de  Senac,  Lieutaud,  Saller,  etc. 
^5)  Obs.  de  Deidier^  Lieutaud,  ibid.  8o5,. 
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sous  cette  forme  gràisseiise  dans  une  femme  qui  étoit  atteinte 
d'ans  vérole  très-considérable  ,  qui  sans  doute  l'avoit  fait  périr  i 
son  cadavre  fut  apporté  au  collège  de  France  pour  mes  démonstra- 
tions en  1777. 

Chez  les  scorbutiques  le  foie  est  quelquefois  si  gonflé  et  si  ra- 
molli,  qu'à  l'ouverture  du  corps  il  paroît  être  en  putrilage  :  il  a 
par  fois  la  cotileur  d'un  rouge  brun  ou  celle  de  la  lie  de  vin. 

J'ai  trouvé  le  foie  très-ramoUi  dans  sa  totalité ,  sans  pour  cela 
qu'il  parût  infiltré  dans  aucune  de  ses  parties.  Dans  deux  ou  trois 
cadavres  chez  lesquels  il  y  avoit  beaucoup  d'eau  épanchée  dans 
la  cavité  abdominale  5  dans  quelques  autres  cadavres,  certaines 
portions  du  foie  étoient  ramollies,  tandis  que  d'autres  étoient 
durcies  outre  mesure. 

6°.  Toie  endurci.  L'endurcissement  squirreux  du  foie  est  la 
suite  très-fréquente  de  l'inflammation  de  ce  viscère  ;  et  cette  sorte 
d'induration  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  qui  est  l'effet 
d'autres  engorgemens  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Mais  les 
squirres  du  foie  peuvent  eux-mêmes  se  terminer  par  la  suppu- 
ration, par  l'ulcère  ou  par  le  cancer;  cependant  des  malades  ont 
porté  des  squirres  très-long-temps,  même  toute  leur  vie,  sans 
avoir  éprouvé  aucune  altération  dans  leurs  fonctions  :  je  pourrois 
en  citer  des  exemples  qui  ont  été  constatés  par  l'ouverture  du 
corps,  d'individus  chez  lesquels -on  n'auroit  pas  imaginé  trouver 
la  moindre  altération  ,  ayant  toujours  rempli  parfaitement  bien 
toutes  leurs  fonctions  ;  il  est  vrai  que  ces  indurations  étoient 
presque  "  toujours  situées  aux  extrémités  des  lobes  du  foie  , 
ou  dans  sa  circonférence  :  car  c'est  ordinairement  du  lieu  de  ce 
viscère  qui  est  altéré  que  dépendent  diverses  affections  morbi- 
fique's. 

Pvîais  en  général  on  peut  assurer  que  le  squirre  du  foie  y 
comme  toutes  ses  indurations,  donnent  lieu  à  des  dérange- 
mens  dans  la  digestion  ,  à  la  constipation  opiniâtre,  ou  d'autre» 
fois  à  des  diarrhées  fréquentes  ,  longues,  coiliquatives  ;  à  la  jau- 
nisse ;  à  des  coliques  cruelles  ;  à  la  difficulté  de  respirer  5  à  la 
fièvre  lente  ;  au  marasme  ;  à  l'œdème  des  extrémités;  à  la  bouf- 
fissure du  visage  ,  quelquefois  du  côté  droit  seulement  au  com- 
mencement de  la  maladie  ,  enfin  à  l'iiydropisie  générale  ,  qui  se 
termine  si  souvent  par  un  épanchement  dans  le  bas-ventre  ,  dans 
la  poitrine  ou  dans  la  tête,  comme  les  observations  recueillies  par 
les  anatomistes  le  confirment  (1).  On  peut  facilement  reconnoîtra 


(1)  Voypz  Morgagni  en  divers  endroits  de  son  crand  ouvrage  23e  sed. 


30 


3o8        A  N   A   T   O   M   I   ï      M   É  D  I   C  A    ï,  'ï> 

les  squirres  du  foie  au  tact,  quand  ils  ont  leur  siège  dans  la  ré-* 
oion  épigasLrif|ne  ;  il  faut ,  pour  reconnoitre  ainsi  ceyx  qui  sont 
situés  dans  d'autres  parties  du  foie,  que  ce  viscère  ait  acquis 
■un  excès  de  volume  (i)  :  les  malades  cjui  sont  atteints  d'un  squirre 
dans  le  foie  éprouvent  une  sensation  incommode,  douloureuse 
même  comme  une  espèce  de  poids.  Quelques-uns  d'eux  ont  des 
saignemens  copieux  du  nez  (2);  j'en  ai  vu  des  exemples.  Quelques 
auieurs  ont  même  dit  que  ces  saignemens  venoient  plus  souvent 
de  la  narine  droite  que  de  la  gauche. 

70.  Foie  adhérent  aux  parties  'voisines.  Le  foie  contracte  par 
état  de  maladie  des  adliérences  plus  ou  moins  nombreuses  et 
plus  ou  moins  intimes  avec  les  parties  qui  lui  sont  contiguës  ,  et 
à  un  tel  point,  qu'il  est  quelquefois  réuni  avec  elles  dans  presque 
tout  son  contour. 

Quelquefois  ces  adhérences  ressemblent  à  des  ligamens  grêles, 
iilaraenteux,  plus  ou  moins  nombreux,  gros  ou  cotirts  ,  et  dont 
quelques-uns  sont  entrecroisés  entre  eux  5  mais  quelquefois  il  se 
forme  à  la  surface  de  la  membrane  naturelle  du  foie  une  fausse 
membrane  plus  épaisse  qu'elle  ,  qui  le  lie  et  l'unit  assez  étroite- 
ment aux  parties  voisines;  d'autres  fois  aussi  cette  membrane 
intermédiaire  est  cellulaire  ,  et  remplie  d'une  humeur  de  diverse 
consistance  et  de  diverses  couleurs,  même  d'un  véritable  gluten, 
qui  épaissit  et  engorge  ses  diverses  cellules  ;  on  en  trouve  aussi 
Quelquefois  en  même  temps  dans  la  substance  du  foie  ;  or  cet 
effet  peut  être  produit  par  l'inflammation  du  foie,  ou  par  certains 
■virus  introduits  dans  la  masse  du  sang  ,  comme  le  vénérien  ,  le 
scrophuleux ,  etc. 

Ces  adhérences  sont  si  communes  qu'on  les  trouve  fréquemment 
dans  des  sujets  qui  n'ont  eu  aucune  affection  notable  du  foic^ 
innis  plus  fréquemment  de  pareilles  adhérences  ont  été  la  suite 
de  l'inflammation  (3)  ,  et  il  s'en  forine  avec  'estomac  ,  le  colon , 
le  diaphragme  ;  on  a  trouvé  aussi  la  vésicule  du  fiel  adhérente  s 

41'iin  engorgement  du  ioie  ,  t.  II ,  p.  56o. 

(7.)  Movgagni,  De  sed.  et  eau.,  morb.  eplst.  XXXIV.  Lieutaud,  IleraUi 
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au  colon,  à  l'intestin  duodénum,  à  l'épiploon  (i).  A  la  faveur 
de  ces  adhérences ,  il  s'est  lait  souvent  des  évacuations  de  pus 
ou  d'autres  matières  du  foie  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins  , 
et  quelquefois  elles  ont  été  suivies  de  la  guérison  ,  comme  on  en 
a  rapporté  précédemment  des  exemples. 

9°.  Foie  engorgé  par  de  la  sérosité.  Le  foie  peut  être 
engorgé  non  seulement  de  sang  ,  comme  nous  l'avons- prouvé 
d'après  les  ouvertures  des  corps,  mais  encore  ces  engorge- 
mens  peuvent  reconnoître  pour  cause  la  stagnation  de  matiè- 
res séreuses,  lymphatiques,,  gélatiiieuses  ,  muqueuses,  bilieu- 
ses ;  et  si  ces  engorgeuiens  donnent  lieu  à  des  symptômes  com- 
muns ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'en  reconnoître  qui  sont  parlicu- 
liers  à  ces  diverses  espèces  ,  et  qu'il  seroit  d'autant  plus  essentiel 
de  bien  distinguer ,  que  chacun  de  ces  engorgemens  pourroit  exioer 
des  remèdes  divers,  ^ 

^  Le  foie  est  quelquefois  très-gonflé  dans  toute  sa  substance  par 
inhitration  d  une  sérosité  plus  ou  moins  limpide,  et  plus  ou  moins 
tenue  :  c'est  une  espèce  d'hydropisie  du  foie  ,  et  elle  peut  exister 
séparément  dans  ce  viscère  ,  sans  avoir  lieu  dans  aucune  autre 
partie  du  corps,  ou  bien  conjointement  avec  celle  des  viscères 
abdominaux  ,  comme  cela  arrive  fréquemment. 

Quelquefois  il  y  a  dans  le  foie  de  véritables  hydatides.  Un 
homme  dont  parle  Panarole  (2)  avoit  une  tumeur  dans  la  réoioa 
du  loie;  les  symptômes  de  la  maladie  et  le  toucher  sembloient  in- 
diquer qu  elle  avoit  tourné  à  supi)uration  :  on  ouvrit  cette  tum-ur 
et  on  vit  qu  avec  le  mis  qui  s'écoula  il  sortit,  dans  une  quinzaine 
de  jours,  environ  mille  vésicules  pleines  d'eau  ,  comme  des  œufs  de 
poisson:  on  trouva  à  l'ouverture  du  corps  la  partie  convexe  du 
loie  couverte  de  vésicules  ,  dont  les  unes  étoient  crosses  et  1p« 
autres  très-petites.  «^c:». 

Un  militaire  dontal  est  fâit  mention  dans  les  Ephémérides  de 
la  JSature  mourut  des  suites  de  la  jaunisse.  Il  avoit  le  foie  d'nn 
volume  prodigieux  ;  il  étoit  plein  d''hydatides  ,  et  la  véstle  d^ 
fiel  contenoit  un  calcul  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  l'his- 
TZwZ  t  «Prou.va  de- vives  douleurs 

dans  la  regionde  l'estomac  :  ellesétoient  accompagnées  de  tranchées 


(i)  Ludwig.  ^dver,  med.  part.  III, 

(a)  Lieutaud,  mst.  anal.  med.  t,  I,  abs.  696. 


3lO        ANATOMIE  MÉDICALE, 

dans  le  bas-ventre  ;  le  malade  rendit  par  les  selles  divers  corps 
semblables  à  de  petites  vessies.  On  l'ouvrit  après  sa  mort ,  et  on 
trouva  une  cavité  dans  le  grand  lobe  du  foie  qui  étoit  pleine 
d'hydatidcs  ;  elle  correspondoit  à  une  érosion  du  colon  ,  et  com- 
inuniquoit  aussi  avec  cet  intestin. 

Ruysch  nous  a  transmis  l'histoire  d'une  femme  qui  mourut  après 
«voir  éprouvé  les  symptômes  qu'on  croyoit  caractériser  une  hydro- 
pisie  de  poitrine  :  cependant  on  se  convainquit  par  l'ouverture  du 
corps  que  le  poumon  étoit  sain,  et  que  le  foie  étoit  très-gonflé 
par  une  multitude  d'iiydatides  ;  ce  viscère  étoit  fort  adhérent  au 
péritoine,  et  soulevoit  considérablement  le  diaphragme. 

Ou  a  reconnu  dans  le  foie  quelques  hydatides  ouvertes  dans 
des  sujets  qui  étoient  morts  d'une  hydropisie  ascite  (i)  ;  et 
on  les  a  trouvées  entières ,  bien  pleines  d'eau  dans  d'autres 
sujets  qui  étoient  également  morts  d'une  ascite.  J'ai  trouvé  le 
foie  plein  d'hydatides  et  d'un  volume  considérablement  âug- 
menlé  dans  deux  cadavres  dont  le  ventre  étoit  plein  d'eau , 
et  chez  lesquels  cependant  je  n'ai  pu  découvrir  aucune  ouverture 
dans  ces  hydatides  ,  qui  eût  pu  donner  lieu  à  l'épanchement. 

Au  lieu  d'eau  ,  les  sacs  membraneux  trouvés  dans  le  foie  con- 
tenoient  dans  quelques  sujets  du  sang ,  du  pus  ou  des  matières 
stéalomateuses  (2).  '  - 

7".  Foie  engorgé  par  des  matières  lymphatiques.  Parmi  les 
substances  qui  ,  par  leur  stagnation  et  par  leur  épaississement  , 
occasionnent  l'engorgement  du  foie  ,  ou  y  forment  de  véritables 
tumeurs,  il  en  est  qui  sont  blanches,  compactes  comme  le 
blanc-d'œuf  (3)  durci,  qui  ne  se  fondent*  ni  ne  s'enflamment 
lorsqu'on  les  jette  sur  le  feu  ,  mais  qui  acquièrent  au  contraire  de 
la  consistance  lorsqu'on  les  y  expose  j  et  qui  se  durcissent  aussi 
dans  l'esprit-de-vin}  elles  ont  le  vrai  caractère  de  la  lymphe: 
ce  qui  nous  a  déterminés  à  les  appeler  lymphatiques. 

Les  observations  prouvent  que  ces  sortes  d'engorgemens  du  foie 
sont  très-communs.  On  les  trouve  dans  les  sujets  atteints  du  vice 
ficrophuleux  ,  de  la  vérole  (4)  et  autres  vices  qui  donnent  à  la  lym-  ' 


(1)  Licutaud ,  Hist.  anat.  med.  obs,  700 ,  d'après  les  Mélanges  des: 
curieux  de  la  nature  ;  et  701 ,  d'après  Plater,  ■* 

(2)  jdcadémie  des  sciences  f  lySç. 

(3)  Biarchi,  Hist.  hcpat.  pars.  II,  note  12. 

(4)  J'ai  plusieurs  fois  trouvé  le  foie  volumineux ,  et  plus  ou  moin» 
dur,  dans  des  sujets  qui  étoient  morts  avec  des  goiiflemeiifi  clans  les  glandes 
inguinales ,  des  chancres ,  des  poneaux  autour  du  ^laud  chez  les  hôiimies  y 
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•phe  tTop  de  consistance  5  ce  qui  produit  quelquefois  une  espèce  de 
phlhisie  hépatique  d'origine,  très-commune,  et  qui  tient  au  même 
principe  que  la  plithisie  pulmonaire.  S'il  y  a  quelques'  différences 
dans  les  symptAmes  de  ces  maladies  ,  elles  proviennent  de  la  dif- 
férence de  situation  et  de  fonction  des  viscères  affectés  ;  mais  ta 
matière  de  l'engorgement  est  alors  de  même  nature  ,  soit  dans  les 
poumon»,  soit  dans  le  foie. 

Les  engorgemens  lymphatiques  du  foie  sont  souvent  accompa- 
gnés des  obstructions  des  glandes  ,  ou  des  vaisseaux  lymphatiques 
des  diverses  autres  parties  du  corps,  tant  intérieures  qu'extérieures, 
des  glandes  du  cou  ,  des  aisselles  ,  des  aines,  du  mésentère,  du  pou- 
mon ,  etc.  Ordinairement  les  accidens  qu'ils  occasionnent  sont 
lents  dans  leurs  progrès  ,  et  les  maladies  médicales  auxquelles  ils 
donnent  lieu  sont  chroniques  et  très-longues. 

Le  foie  est  alors  quelquefois  assez  gonflé  pour  qu'on  puisse  s'en 
assurer  parle  tact;  le  malade  maigrit  de  jour  en  jour;  il  tombe  dans 
le  marasme ,  n'éprouvant  ordinairement  que  des  douleurs  obs- 
cures ,  qu'il  rapporte  souvent  au  creux  de  l'estomac  :  quelquefois 
la  difficulté  de  respirer  est  légère  ;  il  a  peu  d'appétit  et  digère  mal  j^- 
il  se  plaint  fréquemment  de  coliques  violentes  ,  et  éprouve  du  dé- 
voiement  ,  de  la  dyssenterie  ,  enfin  il  périt  de  la  fièvre  lente. 

Dans  ces  sortes  d'obstructions  lyroj^atiqucs  ,  le  foie  peut  avoir 
la  plus  grande  dureté  ,  soit  dans  sa  totalité ,  soit  dans  quel- 
ques-unes de  ses  parties  ,  en  prenant  tout  à  la  fois  un  surcroît- 
de  volume  ,  ou  en  perdant  de  celui  qu'il  a  naturellement  :  or  cet 
endurcissement  peut  être  durable  de  sa  nature  ,  ou  bien  il  peut 
diminuer  ,  et  à  un  tel  point  que  le  foie  devienne  mou  et  tombe  en 
putrilage  ,  ou  qu'il  dégénère  eti  un  fungus  cancéreux  ,  d'où  dé- 
coule une  humeur  ichoreuse  ,  fétide. 

Le  foie  est  d'autant  plus  exposé  aux  engorgemens  lympha- 
tiques ,  qu'il  contient  naturellement  beaucoup  de  lymphe  ,  soit 
dans  lés  vaisseaux  qui  la  renferment  et  qui  sont  très-nombreux  , 
soit  dans  ses  glandes  conglobées  ou  lymphatiques. 

On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  engorgemens 
lymphatiques  du  foie  sont  accompagnés  de  symptômes,  moins 
aigus  que  ceux  des  engorgemens  sanguins  ;  nous  dirons  en  passant 
qu'ils  exigent  rarement  les  saignées  ,  mais  que  les  humectans  , 
les  relâchans  et  les  apéritifs  sont  les  remèdes  qui  leur  conviennent, 
et  que  l'expérience  a  aussi  prouvé  que  parmi  les  fondans  il  n'y  eu 


ou  aux  grandes  lèvres  chez  les  femmes,  et  aussi  avec  des  pustules  h 
i  iinus  :  <le  sorte  que  les  signes  de  la  maladie  vénérienne  n'étoient  v&s. 
équivoques.  ,  ' 
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J«   E  n  î  C  A  L 

ZTcuZl.^"f""  "'^T'"  '''"^•-«^•'-'tiques  réunis  aux 

«ar  li  .  <l'engorgen,ent  du  fo,e  m'a  été  démontrée 

terre   1  u7Z"7"'  T'^'T"  ^"1°^^  --'-"e  de 

terre  a  un  leu  tres-doux,  la  matière  d^t  un  foie  étoit  eneorgé  , 
et  elle  s'est  bientôt  fondue  :  j'en  ai  jeté  une  partie  dans^dé 

iortln  '/  '  '7  T  ^"  P'^"       t^-P«  >  et  une  autre 

po  tion  ^ise  dans  de  1  eau  à  peine  dégourdie  s'^  est  fondue, 
pas  aussi  v,tc,  mais  si  intimement,  qu'on  ne  l'a  ^oint  vue  sur! 
nager,  seulement  on  a  aperçu  quelques  membranes  du  tissu 
cellulaire  qui  se  sont  déposées  au  fond  du  vase.  On  a  cru  , 
Ur^  expériences,  que  la  substance  dont 

le  .oie  eto.t  engorge  etoit  de  la  nature  de  celles  qu'on  appelle 
gélatineuses,  ^  ^'^ 

Dans  divers  sujets  dont  le  foie  étoit  plus  volumineux  qu'il 
ne  1  est  naturellement,  j'ai  évidemment  reconnu  la  nature  gelati- 
neuse  de  la  matière  dont  il  étoit  engorgé  ;  et  tantôt  ces  obser- 
vations ont  ete  faites  sur  des  sujets  dont  la  maladie  qui  les  avoit  fait 
périr  m  eto.t  inconnue,  et  quelquefois  dans  des  sujets  auxquels 
ï  avois  moi-même  donné  des  soins  dans  la  maladie  dont  ils  étoient 
morts.  • 

,  pun/e  ces  malades  avoit  eu  une  loupe  à  la  jambe  droite ,  qu'il 
s  etoit  fait  extirper  ;  il  eut ,  quelques  mois  après  ,  des  nausées  ,  des 
coliques,  des.  diarrhées,  et  il  périt. 

L'ouverture  du  corps  apprit  que  le  foie  étoit  très- volumineux  , 
mou  dans  sa  substance  ,  et  d'une  couleur  grisâtre.  Il  y  avoit 
dans  son  intérieur  plusieurs  cellules  pleines  d'une  humeur  blan- 
châtre ,  insipide  au  goût;  une  partie  de  cette  humeur  ayant  été 
soumise  aux  épreuves  exposées  ci-dessus,  parut  être  de  la  ma- 
tière gélatineuse  (i).  , 

Enfin  je  dirai  que  j'ai  observé  des  engorgemens  du  foie  pa- 
reillement gélatineux  ,  au  moins  douze  ou  quinze  fois  ,  et  que  ces 


(i)  L  ambassadeur  de  Sardaigne,  M.  Scarnafix,  uroh  porté  ime  petite 
,  'T  ?tI?  "^î"f' !  '''"'V^^  ■'  extirper:  il  ■éprouva  une  léaùre  toux  , 

lie  la  dilhculté  dans  la  respiration,  et  dans  la  ili-estion;  il  devint  jaunr  , 
et  eut  des  coliipies  violentes,  du  dévoieinent ,  et  maigrit  beaucoup.  Uu 
vesicatoire  place  a  la  cuisse,  dans  le  lieu  où  avoit  été  la  loupp ,  lui 
rendit  la  santé;  mais  il  ne  voulut  pa';  le  garder  assez  de  temps  :  nraiH: 
ete_  supprime,  le  marasme  et  la  lièvre  lente  survinrent,  et  1r  malade 
peiit.  Ce  qui  mente  d'être  observé,  c'est  que  le  malade  rendit  pendant 
lonç- temps  par  les  selles  une  matithe  buileuse,  que  Cadet  compara, 
après  T'analyse ,  à  l'iiuile  animale  de  Vippel. 
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«ngorgemens  ont  donné  lien  à  divers  symptômes  ,  les  nausées  ,  1© 
vomissement  ,  les  coliques,  la  jaunisse  ,  des  dévoiemens  ?  rarement 
l'inilanimation  ,  mais  plus  souvent  l'hydropisie. 

11".  Foie  engorgé  par  des  matières  graisseuses.  On  a  trouvé 
dans  quelques  sujets  de  la  graisse  ramassée  entre  la  membrane 
du  foie  et  la  substance  de  ce  viscère,  dans  le  tissu  cellulaire  (îe 
cette  membrane  et  dans  la  propre  substance  du  foie:  alors  cette 
matière  se  fond  et  s'enflamme  ,  et  elle  surnage  l'eau  dans  laquelle 
on  la  fait  fondre.  Nous  avons  plusieurs  fois  trouvé  des  collections 
de  graisse  à  la  surface  extérieure  du  foie.  Les  engorgemens  géla- 
tineux paroissent  quelquefois  être  graisseux  au  premier  aspect  ; 
mais  si  l'on  soumet  la  substance  de  ces  engorgeniens  aux  épreuves 
indiquées  ci-dessus,  on  voit  souvent  qu'elle  est  gélatineuse ,  et 
nullement  graisseuse  5  car  étant  dissoute  dans  l'eau  elle  ne  sur- 
nage pas  ,  et,  jetée  au  feu,  elle  ne  s'y  enflamme  pas. 

Une  femme  étoit  tombée  dans  la  leucoplilegmalic  après  avoir 
long-temps  souffert  d'une  maladie  vénérienne  :  on  l'ouvrit  après 
sa  mort  ,  et  l'on  trouva  le  foie  d'un  très-gros  volume.  Sa  subs- 
tance étoit  bîanclie  et  grumeleuse  ;  sa  surface  extérieure  éloit 
couverte  de  concrétions  graisseuses. 

12°.  Foie  engorge  par  des  matières  muqueuses.  Indépen- 
damment des  engorgemens  lympliali<ques ,  gélatineux  et  grais- 
seux dont  nous  avons  parlé  ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'en  ad- 
mettre un  autre  d'une  espèce  différente  qui  a  aussi  quelquefois 
lieu  dans  le  foie  :  il  est  formé  d'une  substance  qui  se  délaie 
dans  l'eau  à  peine  chaude,  comme  la  gélatine  ou  comme  la 
paisse;  mais  elle  surnage  bientôt  sur  l'eau  dans  laquelle  elle 
s'est  fondue  ,  ce  que  ne  fait  pas  la  matière  gélatineuse  ;  et  elle 
ne  s'enflamme  pas  comme  la  graisse  quand  ou  la  jette  sur  des 
charbons  allumés. 

Je  me  suis  plusieurs  fois  bien  convaincu  que  le  foie  engorgé  dans 
sa  totalité,  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties  seulement,  contenoit 
beaucoup  de  cette  substance  muqueuse;  il  paroît  mêms  que  c'est 
celte  substance  qui  donne  principalement  lieu  à  la  plupart  des  en- 
durcissemens  de  ce  viscère  ,  du  moins  on  en  extrait  davantage  des 
foies  durs  que  des  autres.  Senac  a  déjà  remarqué  que  cette  subs- 
tance prend  une  consistance  très-ferme  dans  le  corps  humain  , 
et  que  l'humidité  et  la  chaleur  ne  l'erapêchoient  pas  de  se  durcir  (i). 
J  ai  reconnu  l'existence  de  cette  humeur  muqueuse  dans  le  foie  de 
ceux  malades  morts  d'hydropisie  ascite. 

12».  Foie  engorgé  par  des  matières  bilieuses  et  contenant  des 


■s,  sur  la  alructure  et  sur  les  maladies  du  cœur,  t.  II,  p.  291. 


I 


3l4  ANATOMIE  MÉDICALE 
calculs^  biliaires.  Parmi  les  divers  engorgemens  du  foie 'dont  on 
a  pu  s  assurer  par  ouverture  des  corps ,  celui  qui  est  l'effet  de  la 
stagnation  de  la  ble  dans  ce  viscère  ,  quoique  le  plus  commun  et 
la  cause  la  plus  fréquente  d'une  multitude  de  maux  a  été  rarement 
remarque;  sans  doute  parce  qu'étant  simple  et  non  compliqué  d'au- 
tres engorgemens  ,  il  est  moins  apparent,  et  encore  parce  qu'on  ne 
meurt  jamais  de  cet  engorgement  seul ,  mais  bien  par  d'autres  en- 
gorgemens qu.  lui  succèdent,  ou  auxquels  il  succède  lui-même. 

Cependant,  combien  de  fois  ,  en  examinant  la  texture  plus  ou 
moins  aiteree  du  foie  ,  les  anatomistes  n'ont-ils  pas  reconnu  qu'il- 
y  avoit  de  la  bile  répandue  dans  son  parenchyme  ou  dans  sa 
propre  substance  ,  soit  qu'elle  fût  contenue  dans  ses  vaisseaux 
et  qu  elle  y  lormât  des  concrétions  arrondies,  plus  ou  moins 
vou mineuses  qu'on  a  comparées  à  un  grain  de  moutarde,  de 
millet  ,  ou  à  une  noisette  ,  soit  qu'elle  fût  épanckée  hors  de  ses 
vaisseaux  naturels  ! 

On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'y  ait  souvent  dans  le  foie  une 
véritable  pléthore  de  bile  ,  et  alors  ses  vaisseaux  en  sont  plus  ou, 
moins  pleins.  Combien  d'anorexies ,  de  dyspepsies,  de  cardialgies  , 
de  vomissemens  dont  on  a  fixé  le  siège  uniquement  dans  l'estomac, 
et  dont  cependant  la  véritable  et  la  première  cause  résidoit  dans 
le  foie  ! 

Retenue  dans  le  foie ,  la  bile  peut  s*y  altérer  ;  elle  peut  aussi 
y  arriver  viciée  ,  donner  lieu  à  une  multitude  de  maux  ,  et 
dont  malheureusement  on  ignore  si  souvent  la  véritable  cause  ,. 
principalement  lorsque  la  jaunisse  n'existe  pas.  Telles  sont  les 
diverses  affections  cutanées,  les  érysipèles  ,  les  dartres  et  diverses 
autres  éruptions ,  en  y  comprenant  encore  celles  qui  surviennent 
pendant  les  fièvres  ,  et  qui  ne  guérissent  que  lorsque  la  nature 
de  la  bile  est  corrigée  et  que  si>n  cours  est  rétabli. 

Je  crois  avec  les  meilleurs  praticiens  que,  dans  la  plupart  des- 
fîèvres  qu'on  appelle  ordinairement  humorales  ,  soit  continues  , 
soit  rémittentes ,  putrides  et  malignes  ,  ou  intermittentes  ,  il  y  a 
■un  désordre  dans  la  sécrétion  et  dans  l'excrétion  de  la  bile  à  la  fois, 
en  dans  l'une  ou  l'autre  seulement.  Quelquefois  cette  bile  devenue 
délétère,  en  affectant  les  divers  viscères,  principalement  le  cerveau, 
les  nerfs  et  les  organes  de  la  circulation ,  produit  des  fièvres  diffé- 
rentes selon  la  diversité  et  l'intensité  de  son  altération  :  qu'on 
juge  donc  combien  est  fondée  cette  méthode  des  praticiens  d'en- 
tretenir autant  qu'il  est  possible  le  cours  du  ventre  par  les  hu- 
mectans,  les  relàchans  ,  les  rafraîchissans  ,  les  légers  apéritifs  y 
quelquefois  par  des  saignées;  l'observation  ayant  appris  que  la 
plupart  de  ces  fièvres  ne  guérissent  qu'après  qu'il  y  a  eu  des  dé- 
jections bilieuses  !  Cependant  ©n  ne  peut  comprendre  parmi  ces- 
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fièvres,  relativement  à  leur  traitement  ,  celles  qui  sont  d'un  si 
grand  danger  qu'elles  peuvent  être  mortelles  ,  je  ne  dis  pas  en 
peu  de  jours  ,  mais  en  peu  d'heures,  comme  les  fièvres  mali- 
gnes pernicieuses  ordinairement  subintrantes  ;  car  l'expérience 
a  appris  qii'ii  falloit  promptement  prescrire  le  quinquina  à  la 
plus  haute  dose  ,  à  deux  onces  dans  la  journée  et  en  poudre  ,  et 
que  très-souvent  par  ce  seul  moyen  on  arrête  des  fièvres  qui 
eussent  été  inévitablement  mortelles  ,  si  leur  cours  avoit  été  pro- 
longé de  très-peu  de  temps.  Combien  d'heureux  résultats  de  ce 
genre  noire  pratique  ne  nous  a-t-ello  pas  fournis  ,  et  quelle  satis- 
faction n'avons-nous  pas  alors  éprouvée  ! 

Les  engorgemens  bilieux  des  canaux  hépatique  ,  cystique  ,  de 
la  vésicule  du  fiel  ,  du  canal  cholédoque ,  sont  trop  considé- 
rables pour  n'avoir  pas  frappé  l'attention  des  anatomistes  :  aussi 
en  ont-ils  rapporté  dans  leurs  écrits  un  très-grand  nombre  d'exem- 
ples. La  vésicule  du  fiel  devient  quelquefois  aussi  grosse  que  la 
tête  d'un  enfant ,  contenant  plus  d'une  pinte  de  bile  ;  ce  qui 
peut  en  déterminer  la  rupture  sans  aucune  contusion  extérieure  , 
même  sans  aucun  vomissement.  Cette  rupture  de  la  vésicule  du 
fiel  ,  ainsi  que  celle  des  canaux  hépatique ,  cystique  et  cholé- 
doque ,  est  suivie  d'un  épanchement  de  bile  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  ,  qui  est  bientôt  mortel. 

Cependant,  quelquefois  les  parois  des  conduits  biliaires  et  de 
la  vésicule  du  fiel  s'épaississent  en  se  dilatant,  et  on  les  trouve 
tantôt  pleins  de  tubercules  (i),  et  tantôt  remplis  débrides  qui 
les  rétrécissent  inégalement.  Quant  à  la  bile  qui  les  remplit  ,  elle 
peut  être  différente  ,  ayant  perdu  une  grande  partie  de  son  amer- 
tume ,  ou  la  conservant  entièrement  5  ayant  une  couleur  blanchâtre 
comme  du  lait,  grisâtre  comme  du  pus,  rouge  comme  du  sang, 
noire  comme  de  l'encre,  ou  verte  comme  un  poireau.  Après  cer- 
taines fièvres  malignes  elle  exhale  une  odeur  putride  ,  et  elle  est 
quelquefois  si  corrosive ,  qu'elle  change  la  couleur  des  étoffes 
et  altère  leur  tissu  ,  comme  si  elle  les  brûloit  :  on  s'en  est  quel- 
quefois servi  pour  empoisonner  des  animaux  (2)  5  mais  si  elle  peut 
pécher  par  sa  quantité  ,  par  sa  couleur  ,  par  sa  qualité  ,  elle  peut 
de  même  pécher  par  sa  consistance  ,  étant  quelquefois  limpide 
comme  de  l'eau  distillée,  ou  beaucoup  plus  épaisse  qu'elle  ne 
l'est  naturellement 5  elle  est  quelquefois  bourbeuse,  gluante  et 
visqueuse. 


(1)  De  la  grosseur  d'une  mûre,  LieiUaud ,  obs.  885;  d,,.  volume  d'une 

f  -^i-"?^-  de  chirurgie  ;  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  niiieon  , 

obs.  de  Fernel,  Lieulaud ,  880.  la» 

(2)  Voyez  Morga^jui,  epist.  LîX ,  art.  18. 
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On  sait  que  la  b.le  forme  souvent  par  son  épaississeraent  Je 
veutables  concrétions  pierreuses  qui  sont  si  dures  qu'on  les  a 
SireT'  *  "^"'"^  ^  ca/cu/s  ou  pierres 

Ces  concrétions  biliaires  ont  été  connues  des  médecins  d»  | 
tous  les  temps,  qui  ont  non  seulement  indiqué  les-  symptôm.s 
qui  pouvoient  faire  connoitre  leur  e^cistence  ,  mais  encore  les 
moyens  de  les  d.ssoudre  par  des   espèces  de  litkontriptiquc-s 
dont  cependant  l'efflcacité  n'est  pas  démontrée. 

Les  concrétions  biliaires  dans  le  foie  même  sont  cependant 
plus  rares  dans  l'homme  que  dans  quelques  animaux  :  on  en 
trouve  souvent  dans  le  foie  des  bœufs }  j'en  ai  cependant  re- 
connu dans  1  liomme  ,  de  manière  à  ne  pas  me  méprendre  sur  leur 
nature. 

Les  calculs  biliaires  peuvent  être  divisés ,  par  rapport  à  leur 
siegc  ,  1».  en  ceux  qu'on  trouve  dans  le  foie  hors  des  conduits  bi- 
liaires 5  2°.  en  ceux  qu'on  trouve  dans  les  canaux  biliaires;  3°.  en 
ceux  qui  sont  contenus  dans  la  vésicule  du  fiel  (i).  Les  auteurs 
ont ,  à  l'égard  du  nombre  de  ces  calculs  ,  cité  beaucoup  de  va- 
riétés (a). 

Ces  calculs,  quoique  différens  parleur  volume  et  par- leur 
couleur,  sont  formés  de  la  môme  substance.  Ils  ont  presque  tous, 
ordinairement  un  Hoyau  arrondi  ,  plus  dur  et  plus  concret  que 
le  reste  de  leur  substance  :  ce  noyau  paroîtétre  formé  de  couches 
oe  bije  épaissie ,  placées  les  unes  sur  les  autres  ,  plus  ou  moins 
adhérentes  entre  elles  ,  lesquelles  sont  à  leur  tour  recouvertes 
d'autres  couches  qu'on  peut  quelquefois  facilement  séparer  ;  elles 
sont  souvent  marquées  de  stries  en  forme  de  rayons  ,  et  qui  sont 
de  diverses  couleurs. 

La  plupart  de  ces  calculs  biliaires ,  jetés  dans  le  feu  ,  pétillent  , 
crépitent  et  s'enflamment  :  le  plus  grand  nombre  surnage  dans 
l'eau,  mais  quelques-uns  s'enfoncent  5  différence  qui  tient  à  leur 
plus  ou  moins  grande  densité  ,  et  non  à  la  diversité  de  leur  subs- 
tance J  car  les  uns  comme  les  autres  sont  amers  ,  crépitent  au. 
feu  ,  et  se  dissolvent  ou  se  concrètent  dans  les  mêmes  liqueurs. 

Quelquefois  cependant  ces  concrétions  ont  pour  centre  des  ma- 
tières blanchâtres  ou   une  bile  qui  est  molle  ,   tandis  que  les 

(0  Morgagni  dit  qu'on  a  trouvé  iIps  calculs  biliaires  entre  la  tuuiqiie 
<1e  la  vésiculé  du  fiel,  epist.  XXXVTI ,  nrt.  29;  maïs  ces  observarioiis 
méritent  d'être  confirmées.  Ces  coucrétions  ponrroieiii  être  l'effet  de  l'cn- 
^orgenient  des  f;laiHlcs  lymphatiques  qiii  s'y  trouvenî. 

(a)  Voyez  les  différentes  obsenalions  à  ce  sujet,  rapportées  par  iieu- 
tatid  y  Jiist>  anat.  iiied.  lib.  I ,  p.  199. 
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coucîies  externes  sont  concrètes.  On  en  trouve  quelques-unes 
I  dont  la  surface  externe  est  très-inégale ,  et  d*autres  qui  sont  rem- 
plies de  cellules  dans  leur  intérieur  ;  il  en  est  aussi  qui  ne  sont 
point  arrondies  ,  mais  tronquées  ,  qui  sont  plutôt  des  fragmens 
de  calculs  biliaires  que  des  calculs  entiers, 
j  La  couleur  des  calciils  trouvés  dans  la  Teaicule  du  fiel  est 
plus  variable  que  celle  des  autres  calculs  biliaires:  il  y  en  a  de 
blanchâtres,  de  jaunes  ,  de  roux,  de  nuancés  de  vert  ,  de  noirs  ,  de 
cendrés  ,  enfin,  de  couleurs  très-mélangées  ;  Morgagni  et  Haller 
en  ont  vu  qui  étoient  cristallins  ;  et  ces  différences  dans  la  couleur 
ne  leur  a  pas  paru  tenir  à  l'âge  du  sujet ,  comme  l'avoieut  cru 
quelques  analomistes. 

Les  calculs  biliaires  tirent  leur  figure  du  lieu  où  ils  se  sont  formés. 
Plusieurs  de  ceux  que  j'ai  trouvés  dans  le  parenchyme  du  foie 
étoient  irrégulièrement  ovalaires ,  très-gros  relativement  à  ceux  des 
conduits  biliaires.  Quelques-uns  de  ceux-ci  étoient  joints  ensembla 
par  leurs  extrémités,  et  réunis  comme  des  grains  de  chapelet. 

Les  calculs  des  canaux  hépatique  ,  cystique  et  cholédoque 
sont  presque  toujours  ronds  et  plus  gros  5  il  en  est  qui  sont  de 
figure  pyramidale  :  tels  sont  ceux  qui  se  forment  dans  les  extré- 
mités des  canaux  cystique  et  hépatique,  à  leur  réunion  au 
canal  cholédoque  ,  ou  à  l'insertion  de  ce  dernier  canal  à  l'in- 
testin duodénum. 

Le  volume  et  la  figure  des  calculs  biliaires  contenus  dans  la  vési- 
cule du  fiel  varient  beaucoup  ;  on  en  a  trouvé  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule,  de  pigeon,  d'une  noisette,  d'un  grain  de  millet,  et 
Blême  de  plus  petits ,  remplissant  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel, 
qui  étcit  rapetissée.  S'il  n'y  en  a  qu'un  ,  il  est  à  peu  près  pyri- 
formej  s'il  y  en  a  plusieurs  ,  ils  ont  plus  ou  moins  de  facettes  , 
selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  nombreux  ;  il  en  est  de  triangu- 
laires ,  de  carrés  :  ordinairement  ceux  qui  avoisinent  le  canal 
cystique  ont  l'extrémité  qui  répond  à  ce  canal ,  rétrécie. 

Tous  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'écoulement  de  la  bile  dans  I9 
duodénum  produisent  sa  stagnation  dans  ses  canaux,  et  peuvent 
devenir  ainsi  la  cause  de  la  formation  des  pierres  biliaires.  Parmi 
ces  causes  on  peut  comprendre  les  indurations  et  gooflemens  dea 
parois  du  duodénum,  ainsi  que  celles  du  canal  cholédoque  :  or  ces 
obstacles ,  en  s'opposant  au  cours  de  la  bile ,  la  font  refluer  dans  les 
canaux  hépatique  et  cystique,  ainsi  que  dans  la  vésicule  du  fiel; 
ce  qui  leur  donne  quelquefois  une  capacité  étonnante.  Si  donc  la 
bile  conserve  alors  sa  fluidité  dan^  la  vésicule  du  fiel,  on  pour- 
roit  facilement  prendre  poiir  un  abcès  une  pareille  collection  , 
l'ouvrir  et  donner  ainsi  la  mort  à  l'individu  ,  comme  J,  L. 
F etit  en  a  rapporté  des  exemples  dans  l'excellent  mémoire  qu'il  a 
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aonné  à  ce  sujet.  Ce  grand  chirurgien  a  indiqué  les  vrais  signes  qui 
peuvent  faire  distinguer  ces  deux  collections  si  dilférentes  de  pus 
dans  le  foie,  ou  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiei.  La  collection 
de  pus  se  manifeste  ordinairement  après  que  les  signes  de  l'in 
ilammation  ,  la  clialeur  ,  la  douleur  dans  l'hypocoudre  ont  di- 
minué ou  cessé  ,  ainsi  que  la  fièvre  aiguë  qui  les  accompagnoit  • 
et  maigre  cette  diminution  dans  les  symptômes  de  rmllammation  * 
le  malade  reste  dans  un  abattement  et  dans  un  malaise  consil 
dérables:  ce  qui  empêche  de  confondre  la  formation  d'un  abcès 
avec  la  collection  de  biie,  qui  peut  commencer  immédiatement 
après  que  l'inflammation  s'est  terminée  par  résolution.  La  tumeur 
formée  par  l'abcès  n'est  point  circonscrite  comme  celle  de  la 
collection  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel  ;  mais  dans  celle-ci 
qui  est  placée  au-dessous  des  fausses  côtes  ,  la  fluctuation  se  ma- 
nifeste assez  subitement  dans  toute  son  étendue  :  au  lieu  que  celle 
des  abcès  ne  l'est  que  par  degrés ,  à  proportion  que  la  violence  de 
l'inflammation  diminue  ,  et  elle  est  apparente  plutôt  au  milieu 
qu'à  la  circonférence  ,  etc. 

Nous  dirons,  avant  de  terminer  cet  article,  que  ceux  qui  ont 
des  calculs  biliaires  éprouvent  ordinairement  à  diverses  époques 
des  douleurs  plus  ou  moins  éloignées  ,  plus  ou  moins  durables, 
qui  cessent  lorsque  les  calculs  biliaires  ont  passé  dans  les  intes- 
tins ,  jusqu'à  ce  que  d'autres  acquérant  un  surcroît  de  volume  , 
ou  parvenus  dans  les  conduits  biliaires  ,  y  excitent  de  nouvelles 
douleurs  ,  lesquelles  se  prolongent  ordinairement  du  foie  vers 
l'ombilic,  avec  ou  sans  fièvre.  Ces  douleurs,  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  coliques  hépatiques  ,  sont  l'effet  des  efforts  que  la  na- 
ture fait  pour  se  délivrer  de  ces  concrétions  bilieuses  ;  mais  quel- 
que douloureuses  que  soient  ces  coliques,  elles  sont  quelque- 
fois moins  fâcheuses  que  d'autres  engorgemens  du  foie  sans 
coliques. 

Les  calculs  biliaires  parvenus  dans  le  canal  intestinal  y  séjour- 
nent plus  ou  moins  de  temps  pour  être  ensuite  expulsés  par  les 
/selles  :  cependant  quelquefois  ils  y  séjournent  long-temps  et  y 
grossissent  soit  par  de  nouvelles  concrétions  de  bile  qui  a  coulé 
du  foie  dans  le  canal  intestinal ,  soit  par  des  matières  glutineuses, 
stercôrales  ;  j'y  en  ai  trouvé  de  presque  aussi  gros  qu'un  œuf  de 
poule  ,  ayant  dans  le  centre  un  petit  calcul  biliaire. 

i3°.  Obstructions  composées  du  foie.  La  diversité  drs  engor- 
gemens du  foie  n'est  point  douteuse  d'après  les  exemples  què 
nous  venons  de  rapporter  5  il  est  cependant  rare  que  l'un  de 
ces  engorgemens  ait  lieu  exclusivement  aux  autres.  Dans  les 
grandes  obstructions  du  foie  ,  toutes  les  humeurs  qui  circulent 
librement  dans  ce  viscère  dans  l'état  de  santé}  terminent  par 
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être  plus  ou  moins  stagnantes.  En  effet ,  ne  suffit-il  pas  que 
l'une  d'elles  s'y  fige  ,  s'y  arrête  d'une  manière  notable  pour  occa- 
sionner la  compression  des  vaisseaux  sanguins  ,  lymphatiques  , 
biliaires  ,  ainsi  que  celle  du  tissu  cellulaire  ?  Or  alors  il  en 
résulte  qu'une  obstruction  qui  a  été  d'abord  simple  donne  lieu 
à  d'autres  plus  ou  moins  composées  ,  telles  que  les  ouvertures 
de  corps  les  font  reconnoître  tous  les  jours.  Et  combien  d'exemples 
de  ce  genre  que  j'ai  recueillis  ne  pourrois-je  pas  rapporter! 

Cependant  les  obstructions  du  foie  étant  formées  de  diverses 
matières,  ne  doivent-elles  pas  avoir  des  terminaisons  différentes 
et  plus  ou  moins  promptes ,  et  leurs  remèdes  ne  doivent-ils  pas  être 
variés  selon  leurs  espèces ,  autant  du  moins  qu'on  pourra  parvenir  à, 
les  connoître?  On  ne  peut  néanmoins  se  dissimuler  qu'un  voile  biea 
obscur  ne  couvre  ces  connoissances  ,  qui  seraient  si  importantes  ;  il 
sembleroit  cependant  résulter  de  l'observation  que  les  engorgemens 
sanguins  sont  plutôt  suivis  de  l'inflammation  que  les  autres  ,  et 
que  la  suppuration  en  est  une  suite  plus  commune  ,  ainsi  que 
des  indurations  véritablement  squirreuses  et  les  adhérences  du 
foie  avec  les  parties  voisines.  Dans  cette  espèce  d'engorgement, 
les  saignées,  les  bains  ,  les  relâchans  seront  les  remèdes  les 
mieux  indiqués. 

Au  contraire ,  lorsque  les  obstructions  seront  bilieuses  ,  les  re- 
mèdes amers,  les  apéritifs  savonneux  ,  les  eaux  minérales  convien- 
dront essentiellement  ;  des  sangsues  à  l'anus,  s'il  y  a  des  hémor- 
rmdes  qui  ne  fluent  pas,  ou  seulement  s'il  y  a  des  signes 
d'une  vraie  pléthore  :  mais  les  médecins  n'ignorent  pas  que  si 
ceux  qui  ont  des  concrétions  biliaires  retirent  un  avantage  réel 
de  ce  traitement ,  ce  n'est  que  lorsqu'il  est  administré  dans  le 
temps  des  rémissions  des  douleurs  ;  car  pendant  le  cours  des 
coUques  hépatiques  il  ne  faut  prescrire  que  les  humectans,  les 
relâchans  ,  les  caïmans  (i). 

^  Les  engorgemens  séreux  du  foie  exigeront  des  remèdes  apé- 
ritifs ,  des  toniques  ,  des  diurétiques  chauds  ,  des  vésicatoires. 

(^uant  aux  engorgemens  de  matières  lymphatiques ,  muqueuses  , 
gélatineuses  ,  ne  pourront- ils  pas  être  complètement  détruits  par 
les  antiscorbutiques  réunis  aux  mercuriaux  ,  par  les  savonneux 
combines  aux  amers,  l'huile  de  térébenthine  avec  l'éther ,  les 
bams  des  eaux  thermales  sulphureuses  ,  de  Barrège  ,  de  Bour- 
^  bonne?  Il  nous  paroît  d'après  notre  pratique,  que  ce  traitement 
I  est  favorable,  mais  qu'il  doit  être  bien  différencié. 

j4°.  Foie  ayant  unlexcès  de  -volume.  Le  foie,  qui  est  naturelle- 
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ment  d'un  grand  volume  ,  est  encore  celui  de  tous  les  viscèr^rf 
qui  peut ,  par  état  de  maladie ,  prendre  le  plus  grand  accroissement . 
iioit  qu  il  augmente  de  rolume  uniformément  dans  sa  totalité  ,  soit 
qu  il  a  en  augmente  que  dans  quelqu'une  de  ses  parties  (i)  :  il  y  a  , 
ài  égard  de  ces  accroisseraens,  beaucoup  de  variétés  remarquables; 
il  nest  pas  rare  de  trouver  une  portion  du  foie  très  -  tuméfiée , 
tandis  que  ce  viscère  est  rapetissé  dans  d'autres  parties  (2). 

La  densité  du  foie  est  très- variable  lors  même  qu'il  est  tu- 
méfié :  elle  paroît  quelquefois  être  alors  dans  l'état  naturel  ; 
d  autres  fois  elle  est  tellement  augmentée,  que  le  foie  est  aussi 
dur  qu'une  pierre  5  souvent  on  le  trouve  ramolli  au  point  qu'il 
n'a  que  Ja  consistance  de  la  graisse  (3). 

L'accroissement  du  foie  dans  sa  totalité  ou  dans  quelqu'une  de 
ses  parties  seulement  peut  être  si  peu  considérable  ,  qu'il  n'oc^ 
cupe  guère  plus  d'espace  que  dans  l'état  ordinaire  ;  ou  bien  il 
est  si  grand  qu'il  est  d'un  tiers  plus  gros  qu'à  l'ordinaire ,  même 
double ,  triple  (4) ,  et  qu'il  refoule  bors  de  leur  place  naturelle 
les  viscères  de  l'abdomen.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  ,  par  l'effet  d'un 
pareil  gonflement  l'estomac,  descendu  vers  l'ombilic  et  même  au- 
dçssous  (5)  ,  qu'on  a  trouvé  les  intestins  entièrement  repoussés 
du  côté  gauche,  et  en  bas;  le  foie  remplissant  presque  les  deux 
hypocondres  au  point  de  comprimer  et  de  rétrécir  singulièrement 
la  rate  (6),  se  prolongeant  jusque  dans  la  région  iliaque  droite  (7). 
Son  volume  peut  être  tel  qu'il  soulève  le  diaphragme  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  (8)  ,  et  qu'il  la  rétrécisse  de  manière  que  le 
poumon  qu'elle  renferme  en  soit  si  considérablement  comprimé 
qu'il  ne  puisse  plus  se  développer  librement  dans  l'inspiration  ,  et 
que  l'hydropisie  de  poitrine  en  soit  la  suite  (9). 

(1)  Voyez^les  obs.  de  Morgagni,  epist.  XIX,  art.  58;  XXXI,  3o  ; 
XXXVIII,  34.  Lieutaud,  Ifist.  anat.  nied.  part.  I,  p.  i35. 

(2)  De  Haën,  Rat  medend.  XIII.  Voyez  aussi  le  Recueil  des  obsen'a- 
tions  par  Richard  ,  etc. 

(3)  Il  éroit  tel  dans  ime  femme  d'environ  vingt-cinq  ans ,  morte  de  la 
petite  vérole.  Elle  fut_  disséquée  au  collège  de  France  par  Pierre  Portai, 
alors  mon  prévôt  :  le  foie  étoit  énorme  ,  pas  très-pesant ,  et  mou  comme  de 
la  graisse;  il  se  iliircit  en  peu  de  temps  dans  de  l'esprit^de-vin  ,  dalis 
lequel  on  avoit  youIu  le  couseiver. 

(4)  Obs.  de  GUssoii  citée  par  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  med.  ohs.  58g. 

(5)  Voyez  les  observations  rapportées  par  Lieutaud,  part.  I,  obs.  578, 
§79  ,  583  ,  585. 

(6)  Lieutaud,  obs.  579;  Morgagni,  epist.  XXVI,  XLVII4 

(7)  Lieutaud,  obs.  5jy  ;  Jllorgagiii  ,  epist.  XXXVI  ,  art.  2. 

(8)  Voyez  des  observations  de  ce  genre  bien  nombreuses  dans  Moi'gagni  i 
Z)e  sed.  et  cous,  niorb,  epist.  IV;  Lieutaud,  obs.  58i  ,  586,  591. 

(9)  On  trouve  dans  Morg^agni  et  tlaus  Lieutaud  beaucoup  d'observation» 
«[ui  le  conlirnicnt.. 
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En  même  temps  que  le  foie  prend  de  l'accroissement ,  il  acquiert 
du  poids,  et  quelquefois  à  un  tel  point  qu'on  a  trouvé  des  foies 
qui  pesoient  quinze  ,  dix-huit  (i)  ,  trente-cinq  (2)  ,  quarante 
livres  et  au-delà  (3)  :  quelquefois  le  poids  du  foie  ne  répond  pas 
à  son  volume  ;  car  il  pourroit  être  très-petit  et  peser  beaucoup 
ayant  la  dureté  d'une  pierre  (4).  ^  * 

L'accroissement  excessif  du  foie  a  été  reconnu  dans  des  sujets 
dont  le  teint  avoit  été  plombé  ,  souvent  couf-erosé  ,  ou  qui  avoient 
eu  avec  la  jaunisse  de  la  difficulté  de  respirer  (5) ,  des  vomissemens 
plus  ou  moins  opiniâtres  (6)  ,  des  diarrhées  très-irréPulières  et 
très- longues  au  point  de  réduire  le  malade  dans  l'atrophie  (7)  des 
dyssenteries  affreuses,  des  déjections  sanguinolentes,  et  paî^  les 
selles  et  par  le  vomissement  (8).  On  a  aussi  reconnu  le  gonfle- 
ment du  foie  dans  des  sujets  morts  d'anasarque  ,  terminée  sou 
Tent  par  l'ascite  (9)  ou  par  l'hydropisie  de  poitrine  :  plusieurs 
des  malades  dans  le  corps  desquels  on  a  trouvé  le  foie  volumi 
neux  avoient  éprouvé  des  hémorragies  excessives  par  le  nez 
par  les  voies  aériennes  ,   par  les  hémorroïdes  et  par  les  voiel 
utérines  chez  les  femmes,  et  même  on  a  trouvé  dans  quelques! 

Les  engorgemens  très-considérables  du  foie  sont  souvent  san, 
douleur  :  cependant  quelquefois  ceux  qui  en  sont  atteints  In 
éprouvent  de  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  épigastrique  du 
côte  de  la  rate  quoique  saine;  mais  pl&  conilném^nt  dt 
douleurs  dans  l'hypocondre  droit,  douleurs  qu'on  peu  quel 
quefois  rapporter  au  tiraillement  du  diaphragme  par  le  lilamenf 
coronaire.  Ces  douleurs  se  font  aussi  so^fvent^essLtl  v  rfpo^ 
bihc,  sans  doute  à  cause,  du  ligament  falciforme  qui  s'y  ItlLZ. 

(0  Lieutautl,  Hist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  538,  5^4!  '  ' 

(2)  Observation  intéressante  communiquée  à  ]'Aca,lfin,;«  A 
purjDesmet,  médecin  de  Paris.  H  i-^-  a  lAcadenue  des  science» 

(3)  Zieutaud,  ibid.  587. 

(i)  Voyez  les  observations  de  Morsa-yni  sur  la  ,l,.r«4-A  ^    e  - 
trop  nombreuses  pour  être  toutes  bittes      "       '^"'^^^'^ '^1"  foie, qui  sont 

(5)  Zieutaud,  ibid.  577,  578,  585,  586 

(7)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  SjS ,  677,  582. 

(8)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature. 

(9)  Zieutaud,  obs.  5o3  et  712    pt  ,r,;iu  -  . 

ci^er  du  f^onflemcnt  Uu'  loie  r^eVui  „Tpar  lïvl ''^'"''^^ 

'  '«uuiit  par  ilijdropjsie  abdominale. 
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vers  le  rein  droit  par  rapport  à  la  compression  que  le  lobe  droit 
du  foie  tuméfié  exerce  sur  cet  organe. 

Quelques  malades  éprouTcnt  une  difficulté  insurmontable  de 
prendre  des  alimens  (i)  »  le  foie'  comprimant  l'estomac  et  dimi- 
nuant sa  cavité  ;  cependant  d'autres  malades  qui  avoient  le  foie 
très-volumineux  avoient  été  tourmentés  par  la  faim  (2) ,  et  néan- 
moins ils  étoient  morts  dans  le  marasme.  Le  foie  a  été  trouvé  très- 
volumineux  dans  plusieurs  malades  qui  étoient  morts  de  fièvres 
continues,  intermittentes  ,  irrégulières  ou  anomales  (3). 

17*.  Foie  diminué  de  volume.  Il  est  aussi  rare  de  trouver  le 
foie  diminué  de  son  volume  ordinaire  ,  qu'il  est  fréquent  de  le 
Toir  plus  gros  qu'il  n'est  naturellement  :  cependant,  dans  quel- 
ques cadavres,  on  l'a  trouvé  si  petit,  qu'il  n'avoit  ni  la  moitié 
ni  le  quart  de  son  volume  ordinaire}  à  peine  avoit-il  la  grosseur 
du  poing  dans  un  sujet  dont  StOTck  a  donné  l'bistoire  (4).  Je  l'ai 
trouvé  dans  un  liydropique  aussi  petit  qu'une  pomme  de  médiocre 
volume  :  quelquefois  dans  .les  scrophuleux  il  est  ext  -êraement 
petit  et  si  dur  ,  qu'il  a  la  consistance  d'une  pierre.  On  ne  pou- 
voit  le  couper  avec  le  scalpel  dans  un  sujet  dont  parle  Morga- 
gni  (5)  ,  ni  même  avec  le  rasoir  (6)  ;  dans  un  autre  dont  Benive- 
nius  nous  a  donné  l'histoire  ,  les  vaisseaux  de  ce  viscère  sont  alors 
totalement  obstrués  ,  et  à  un  tel  ])oint,  qu'on  ne  peut  comprendre: 
qu'il  puisse  s'y  faire  la  moindre  circulation. 

Cependant  la  diminution  du  volume  du  foie  n'est  pas  toujourss 
avec  augmentation  de  dureté  j  on  l'a  souvent  trouvé  ramolli  et: 

très-petit.  ^      1,  rr  n 

Cette  diminution  de  volume  du  foie  peut  être  retiet  d  une  sup- 
puration qui  en  aura  rongé  le  parenchyme ,  comme  cela  a  eu  lieai 
après  des  inflammations  bien  prononcées  par  leurs  signes  ,  ett 
quelquefois  ,  ce  qui  est  le  plus  remarquable  ,  dans  des  sujets  che» 
lesquels  aucun  symptôme  de  l'hépatitis  n'avoit  précédé. 

Le  rapélissement  du  foie  a  été  souvent  observé  dans  des  sujelsî 
qui  avoient  la  rate  plus  grosse  ,  et  même  quelquefois  plus  mollaj 
que  le  foie  (7)  :  mais  cependant  le  contraire  a  été  vu  plus  a  unes 


(1)  Lieutaud,  Hist.  anat.  nied,  obs.  Sjg. 

(2)  Jbid.  obs.  596. 

(3)  Morgagni  et  Lieutaud  en  citent  beaucoup  d'exemples, 
(i)  Lieutaud,  Hist.  anat.  obs.  674.  ,      ,  , 

(5  Morgagni ,  epist.  IV,  ai  t.  24,  parle  d'un  autre  sujet  dont  la  substances 
du  foie  i-ésistoit  au  scalpel ,  scalpello  resistens. 

(6)  Observations  rapportées  par  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  obs.  652  : 
mculo  ,  dît  m  auteur  ,  via;  prescindi  polest. 

(7)  Morgagni,  epist.  IV. 
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fois  ;   en  sorte  qu'il  n'y  a  rien  à  cet  égard  de  bien  constant." 

Lieutaud qui  a  été  frappé  de  la  différence  du  volume  du 
foie  et  de  la  rate  ,  a  dit  que  lorsque  l'un  d'eux  étoit  plus  gros 
que  dans  l'état  naturel  ,  l'autre  étoit  plus  petit  :  mais  celte 
assertion  est  trop  générale,  car  souvent  on  trouve  ces  deux 
viscères  tres-gonflés  ,  et  quelquefois  l'un  d'eux  est  ou  plus  gros 
sans  que  l'autre  le  soit,  ou  plus  petit  ,  l'autre  ayant  conservé 
son  volume  naturel  :  ces  faits  ne  sont  cependant  pas  contraires  à 
1  idée  que  1  on  a ,  et  qui  paroît  bien  fondée  ,  que  lorsque  le  sang  ' 
nepeut  pas  circuler  dans  le  foie,  il  se  porte  en  plus  grande  abon- 
dance dans  la  rate  ,  aut  vice  versâ.  Ne  peut-il  pas  quelquefois 
arriver  que  l'un  des  deux  viscères  ,  le  foie  ou  la  rate  ,  étant 
ramolli  dans  sa  substance ,  le  sang  s'y  ramasse  d'abord  plus 
abondamment  et  le  tuméfie?  Ce  n'est  qu'après  cet  effet  que  la 
circulation  y  deviendra  difficile  ,  et  que  le  sang  commencera  à 
se  porter  en  quantité  excédante  dans  le  viscère  opposé,  et  le 
goiitiera.  x  i       5  xo 

La  diminution  de  volume  du  foie  a  été  remarquée  dans  de<î 
hydrop>ques.  Storck  cite  l'histoire  d'une  femme  dans  le  corps 
de  laquelle  on  trouva  un  foie  très-petit  avec  un  épanchement 
dans  le  bas-yentre  ,  d'une  grande  fétidité  ;  on  lui  avoit  fait  quatre 
fois  la  ponction  ,  par  le  moyen  de  laquelle  on  lui  avoit  extrait 
une  grande  quantité  d'eau  claire.  Dans  des  sujets  qui  aToien  '.u 
des  jaunisses  opiniâtres,  des  coliques  hépatiques  fréquentes 
tres-douloureuses,  qui  avoient  eu  des  vomissemens\,u'aucun 
remède  n'avoit  pu  diminuer,  le  foie  étoit  très-petit,  et  quelque- 
fois en  même  temps  .très-dur  :  c'est  le  résultat  des' observations 
rapportées  par  divers'  auteurs,  que  je  pouno.s  confirmer  par  les  ' 
miennes  si  une  plus  longue  dissertation  à  ce  sujet  ne^  Lus 
paroissoit  inutile.  J  ^ 

18".  Foie  déplacé.  Malgré  les  attaches  nombreuses  du  îc.\. 
au  diaphragme  et  aux  autres  parties  voisines  ,  dont  nous  avon^ 
parle  précédemment  ,  et  quoioue  ce  vi.r^..  I. ^''^"^ 


par 

îenï  efforts,  le  foie  7  après"  T^^^r  Tp^ru^likail'/nf  . 
gamen            descendu^dans  le  bas'-ven^e  Telt^^Vt^ql'î 
ne  ledevoit,  jusque  dans  la  région  iliaque  droite     T  ^ 
pins   de  volume  ni  pius  de  poids  qu'à  Pordm.  ' 
vn  plus  grand  nombre'  de  cas  cFtés  pJlt  s  auteurs  "iJ  f"!" 
avoir  acquis  un  volume  excessif,  est  descendu  dan.  1/  ' 
insniifi  dîinc  1»  .    '■      "«^''cenau  dans  te  bas  ventre 


I 


324       ANATOMIE  MEDICALE, 

phragme  ,  et  encore  celui  qui  lie  son  extrémité  gauche  à  ce  grand 
muscle,  proche  ^e  la  ratej  un  tel  déplacement  du  foie  avoit  re- 
foulé l'estomac  et  les  intestins  dans  la  partie  latérale  gauche  du 
bas  ventre. 

Voilà  une  foible  idée  de  l'hépatocèle.  Nous  renvoyons  aux 
auteurs  qui  en  ont  amplement  traité  (j)  ;  on  y  trouvera  aussi 
des  exemples  d'hernie  du  foie  par  l'ombilic,  soit  de  naissance  , 
ou  par  cause  de  maladies  accidentelles  (2). 

De  la  rate  (3). 

Situation.  La  rate  est  placée  dans  l'iiypocondre 
eauclie  sous  le  diaphragme,  au-dessus  du  rein  gau- 
che et  du  colon ,  entre  la  grosse  extrémité  de  l'es- 
tomac et  le  côté  interne  des  trois  à  quatre  dernières 
fausses  Côtes  ,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la 
colonne  vertébrale  :  clans  l'état  naturel,  la  rate^ne 
déborde  pas  ou  déborde  très-peu  les  fausses  côtes 
par  son  extrémité  inférieure. 

Volume ,  poids.  La  rate  n'a  pas  toujours  le  même 
Tolume  ni  le  même  poids ,  étant  comme  une  espèce 
d'éponge  qui  est  à  certaines  époques  beaucoup  plus 
pleine  de  sang  que  dans  d'autres 5  on  ne  peut  pas  , 
d'après  cela,  établir  aucuns  rapports  de  la  rate  avec 
le  foie,  ni  pour  leur  volume  ,  ni  pour  leur  poids  :  ce 
volume  et  ce  poids  ne  sont,  dans  l'état  naturel ,  qu'en- 
viron la  sixième  partie  du  foie.  Lorsque  la  rate  est  bien 
saine,  son  volume  m'a  paru  généralement  beaucoup 
plus  petit  pendant  la  vie  qu'après  la  mort  ;  je  me  suis 
plusieurs  fois  convaincu  de  ce  fait  en  ouvrant  divers 
animaux  vivans  (4). 

Gunzius,  Be  herniis  y  1744  ^  111-4"*.  ,    .       t  q 

Arnaud,  Traité  des  hernies ,  et  Sa^.vages    iSW.  rnelhod.  t.  I,  p.  .oS. 
Voyez  noire  Précis  de  chirurgie,  t.  II,  p.  666. 
'   (2)  Buch'oz,  De  hepatomphacele  congenila.  Argent.  1768.  in-4  . 

(5")  Lien .  svlen. 
4   Le  ™lle  et  la  poshion  de  la  rate  -SP-^f/;;-' 
cUansemens,  dont  <juel<iues-uns  sont  relatifs  à  Utat  de  Usto 
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Ficriire.  La  figure  de  la  rate  est  très- variable,  étant 
tantôt  arrondie ,  tantôt  allongée,  souvent  dentelée 
dans  ses  bords ,  unie  ou  sillonnée  à  sa  surface  exté* 
rieure  :  de  là  vient  sans  doute  que  les  anatomistes 
qui  ont  regardé  comme  constant  ce  qu'ils  n'avoient 
vu  qu'une  seule  fois,  ont  attribué  des  formes  diffé- 
rentes à  la  rate.  Vesale  s'est  recrié  contre  ceux  qui 
disoient  que  la  rate  étoit  ronde ,  et  a,  dit  que  sa 
forme  étoit  très- variable  (i)  ;  Fanion  vouloit  qu'elle 
fCit  tantôt  ronde  et  tantôt  triangulaire  :  il  eût  pu 
aussi  ajouter  qu'elle  est  quelquefois  carrée  et  ovalaire  ; 
on  peut  dire  qu'en  général  elle  a  cette  dernière  forme, 
de  manière  cependant  que  ses  deux  extrémités  sont 
arrondies ,  et  que  la  portion  de  ce  viscère  qui  touche 


mac.  Lorsque  ce  viscère  est  vide  d'alimens ,  la  rate  contient 
naturellement  beaucoup  de  sang,  ses  cellules  sont  plus  amples, 
et  la  totalité  de  son  volume  est  considérablement  augmentée  ; 
ce  qui  fait  qu'elle  remplit  davantâge  l'espace  que  l'estomac 
laisse  dans  l'hypocondre  gauche  :  au  lieu  que  l'estomac  étant 
rempli  d'alimens,  comprime  plus  ou  moins  la  rate,  et  en  ex- 
prime le  sang  ,  ce  qui  en  diminue  le  volume ,  qui  est  donc 
variable ,  ainsi  que  son  poids ,  à  moins  que  la  texture  de  c© 
viscère  ne  soit  altérée  par  quelque  maladie  ,  et  ne  soi»  obstruée  ; 
car  alors  n'ayant  plus  sa  souplesse  ordinaire  ,  elle  peut  rester 
toujours  très-grosse  et  résister  à  la  pression  de  l'estomac  :  c'est 
ce  qui  arrive  souvent. 

La  rate  descend  sous  les  côtes,  et  se  porte  aussi  un  peu  plus  an- 
térieurement quand  l'estomac  est  plein  :  au  contraire  ,  lorsqu'il  est 
vide,  la  rate  est  plus  enfoncée  dans  Tliypocondre  gauche  5  .elle 
varie  et  change  un  peu  de  place  avec  l'estomac  :  de  plus  ,  la  rate 
suit  les  mouvemens  du  diaphragme  5  elle  remonte  en  se  portant 
un  peu  en  arrière  pendant  l'expiration  ,  et  descend  pendant  l'ins- 
piration en  se  portant  en  avant. 

Dans  l'enfant ,  la  rate  n'est  pas  entièrement  logée  dans  l'hy- 
pocondre gauche  -,  elle  déborde  un  peu  les  fausses  côtes  ;  mais 
avec  l'âge  elle  est  plus  enfoncée,  parce  que  les  fausses  côtes 
<îes(iendent  plus  bas.  1 

(0  Voyez  les  recterches  de  Riolan  hcQ  &M\QUAnihrop.  p.  i34. 
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l'cstoiriac  est  légèrement  concave  ,  et  que  celle  qui 
touche  le  diaphragme  est  convexe.  La  raie  de  l'homme 
n'est  donc  pas  allongée  comme  celle  de  divers  ani- 
maux vivans,  et  le  bord  qui  sépare  antérieurement 
la  face  convexe  de  la  face  concave  est  plus  ou  moins 
dentelé ,  suivant  que  la  rate  est  plus  ou  moins  af- 
faissée. 

Nombj-e.  Il  n'y  a  qu'une  seule  rate  j  mais  souvent 
son  contour  est  sillonné  ^  et  dans  quelques  endroits 
si  profondément,  qu'il  paroît  y  avoir  plusieurs  rates; 
cependant  dans  quelques  sujets  ces  séparations  sont 
bien  réelles ,  et  alors  la  rate  est  divisée  en  plusieurs 
lobes  distincts  et  séparés  :  on  ne  peut  pas  dire  pour 
cela  cju'il  y  ait  plusieurs  rates.  Posthius,  Morgagni  et 
■autres  disent  cependant  en  avoir  vu  deux  ;  Chesrlden., 
trois;  Fanton,  quatre;  Guy  Patin  y  cinq  ;  enfin  Tyson, 
douze  (i).  N'eût-on  pas  mieux  dit  que,  dan's  ces 
sujets,  la  rate  étoit  divisée  en  plusieurs  lobes,  réunis 
parles  artères  et  les  veines,  qui  sont  des  branches  des 
mêmes  troncs  ?  Quelques-uns  de  ces  lobes  étoient  at- 
tachés à  l'estomac,  et  d'autres  au  colon,  et  il  y  "en 
avûit  môme  de  flottans  dans  la  cavité  abdominale. 

La  rate  ne  manque  jamais,  à  moins  qu'elle  n'ait  été 
détruite  par  quelque  maladie  ,  comme  on  le  dira  plus 
bas.  (2);  mais  elle  peut  être  extrêmement  petite. 

Divisions.  On  peut  en  général  distinguer  dans  la 
rate  deuic  faces  y  l'une  interne  et  l'autre  externe  ;  deux 
bords  ,  un  supérieur  et  un  inférieur;  et  deux  ex- 
trémités, dont  l'une  est  antérieure  et  l'autre  posté- 
rieure. 

La  face  interne,  légèrement'  concave,  est  attnchée 
par  du  tissu  cellulaii-e  et  par  des  vaisseaux  artériels 


(1)  Ehmenta  physiol.  Haller^  t.  VI,  p.  388  ,  a  cité  plusieurs 
auteurs  qui  ont  parlé  ou  vu  des  rates  suniuméraires. 

(2)  Morgagni,  Advcrs.  anat.  771. 
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et  Yeineiix  à  la  grosse  extrémité  de  l'estomac.  On 
y  observe  aussi  un  enlbncement  yjour  le  colon  et  quel- 
quefois un  autre  pour  le  rein  gauche.  Cette  face  pré- 
sente une  scissure  à  laquelle  adhère  i'épiplôon  :  c'est 
par  elle  que  pénètrent  les  branches  de  l'artère  splé- 
nique. 

La  face  externe  de  la  rate,  qui  est  convexe,  cor- 
respond aux  fausses  côtes  ,  et  est  contiguë  au  dia- 
phragme. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  sont  ordinairement 
divisés  par  plusieurs  sillons  pluà  ou  moins  profonds. 

L'extrémité  postérieure  de  la  rate  est  plus  grosse 
et  plus  élevée  que  l'antérieure.  Cette  disposition 
n'est  pas  la  même  lorsque  l'estomac  est  plein.  , 

Ligamens.  La  rate  est  attachée  par  son  extrémité 
postérieure  et  par  sa  face  externe  au  diaphragme  y 
moyennant  un  repli  du  péritoine  qui  forme  une  espèce 
de  ligament  triangulaire  ;  mais  ce  ligament  n'empêche 
pas  que  la  rate  ne  soit  continuellement  entraînée 
parles  mouvemens  de  l'estomac  et  du  diaphragme, 
-et  que  bien  des  fois  elle  ne  descende  au-dessôus  de 
l'hypocondre  gauche ,  soit  parce  qu'ayant  açquis  un 
excès  de  poids  elle  distend  ce  ligament ,  soit  parce 
que  ce  ligament  est  rompu  par  état  de  maladie  (i). 

Structure.  La  rate  est  recouverte  par  une  mem- 
brane dont  la  face  externe  est  lisse,  la  face  interne 
beaucoup  plus  ferme,  plus  compacte,  et  dont  la 
structure  paroît  ligamenteuse  5  oii  la  trouve  souvent 
ossifiée  dans  les  vieillards  :  divers  filaœens  de  cette 
membrane  s'enfoncent  dans  la  rate,  forment  des 
réseaux,  des  cellules,  et  soutiennent  les  divers  vais-- 
seaux  qui  la  pénètrent. 

Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  rapproché  forme 


(1)  Voyez  pTus  bas  l'histoire  de  divers  déplacemens  de  la  raie.. 
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le  canevas  de  la  rate  (i)  ou  le  parenchyme,  sur 
la  structure  duquel  les  anciens  ont  eu  des  opinions 
si  diverses,  les  uns  ayant  voulu  qu'il  fut  charnu  (2) 
d'autres  glanduleux  (3),  et  d'autres  entièrement  vas- 
culaires  (4)',  c'est  enfin  dans  les  cellules  de  la  rate, 
dont  l'existence  peut  être  démontrée  par  le  soufHe, 
que  la  communication  des  artères  avec  les  veines  u 
lieu  (5). 

F aisseaux  sanguins  de  la  rate.  Ces  vaisseaux  sont 
très-amples  relativement  au  volume- de  la  rate  j  car 
l'artère  splénique  est  pour  le  moins  aussi  grosse,  si 
elle  ne  l'est  pas  plus  que  celle  du  foie ,  dont  le  vo- 
lume est  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  la  rate  ; 
l'artère  splénique  est  plus  ou  moins  contournée  , 
mais  pas  autant  qu'elle  le  paroît  lorsqu'elle  a  été 
fortement  injectée  :  avant  de  s'enfoncer  dans  la  rate, 
elle  se  divise  en  diverses  branches,  dont  le  nombre 
n'est  pas  bien  fixe. 

Après  s'être  divisés  en  un  nombre  prodigieux 
d'autres  rameaux  décroissant  de  plus  en  plus,  con- 
tournés, et  soutenus  par  les  replis  du  tissu  cellu- 
laire de  la  rate ,  les  extrémités  capillaires  de  l'artère 
splénique  forment  de  petits  réseaux  et  des  espèces 
de  pinceaux,  et  vont  enfin  s'anastomoser  avec  les 


(1)  C'étoifc  l'opinion  de  Quilmetz  ,  àe  Duverney  ^  de  Lassone. 

(2)  Celse  ,  Galien  ,  ont  regardé  la  rate  comme  une  espèce  de 
cliair. 

(3)  Malpiglii ,  Vieussens  ,  etc. 

(4)  Ruysch  ,  quatrième  Trésor.  Voyez  les  reclierclies  de  Haller 
sur  la  rate.  Elément,  physiol.  t.  VI,  p.  385. 

(5>  Selon  Caldani,  Inst.  anat.  part.  II,  Contin.  SplancJin. 
p.  i56;  elles  s'anastomosent  réciproquement  dans  la  rate,  et 
sont  soutenues  par  des  replis  membraneux,  qui  sont  des  expan- 
sions de  la  membrane  externe.  Il  n'y  a  point,  selon  ce  célèbre 
janacomiste ,  de  sang  épanclié  dans  les  cellules  de  la  raie  dans 
'état  naturel. 
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rameaux  cnpillaires  de  la  veine  splénique^  lesquels 
à  leur  tour  se  réunissent  à  des  branches  d'autant 
plus  grosses,  qu'elles  approchent  du  dehors  de  la 
rate  :  ces  brancnes ,  après  avoir  formé  trois  à  quatre 
troncs,  aboutissent  en  un  seul ,  la  veine  splénique  , 
laqueïle  est  beaucoup  plus  grosse  que  l'artère  du 
même  nom. 

C'est  dans  le  tronc  de  la  veine  spléniqïie,  ou  dans 
quelques-unes  de  ses  branches  proches  de  la  rate  , 
que  se  rendent  plusieurs  petites  veines  qui  viennent 
de  la  grosse  extrémité  de  l'estomac,  placées  à  côté 
de  petites  artères  fournies  par  Ja  gastrique  supé- 
rieure et  par  la  splénique.  Les  anciens  ont  connu 
ces  vaisseaux  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts ,  et 
ont  cru  qu'ils  n'étoient  formés  que  par  des  veines  qui 
alloient  de  la  rate  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac; 
mais  l'anatomie  apprend  que ,  parmi  ces  vaisseaux , 
il  en  est  de  veineux  et  d'artériels  :  de  sorte  qu'il  s'y 
fait  deux  espèces  de  circulation ,  le  sang  étant  porté 
à  l'estomac  par  les  rameaux  artériels ,  et  étant  rap- 
porté de  ce  viscère  par  les  rameaux  veineux,  qui 
vont,  comme  il  vient  d'être  dit,  s'anastomoser  avec 
des  branches  de  la  veine  splénique  (i).  ^ 

Vaisseaux  lymphatiques.  C'est  de  la  rate  que 
viennent  aussi  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques 
qui  sont  très-grêles  dans  l'intérieur  de  ce  viscère  j  ils 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  veines 
principalement  3  ils  grossissent  à  proportion  qu'ils 
approchent  delà  face  interne  de  la  rate,  et^  après 
avoir  formé  plusieurs  branches,  ils  se  réunissent  en. 
deux  ou  trois  troncs,  qui  vont,  après  s'êbe  encore 
réunis  entre  eux ,  en  former  de  plus  gros  hors  de  la 
rate.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans 
ceux  qui  s'ouvrent  dans  le  canal  thorachique ,  plu- 


(i)  Voyez  notre  Mémoire  sur  le  melacna ,  vol.  Il,  P.  1.07  de 
la  Société  méd.  d'émulation,  ■  , 
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Sieurs  ayant  cornmimîqué  avec  les  lymphatiques  du 
foie,  du  pancréas,  et  des  parties  voisines. 

Nerfs^  de  la  rate.  Ce  viscère  n'est  pas  dépourvu 
de  nerfs;  on  en  voit  plusieurs  qui  proviennent  du 
plexus  solaire  et  forment  le  plexus  splénique.  Ces 
neri's  pénètrent  la  substance  de  la  rate;  on  peut  les 
observer  assez  profondément  le  long  des  vaisseaux 
sanguins,  dont  plusieurs  sont  entourés  par  ces  mêmes 
nerfs.  Jfinslo'Kw  dit  (i)  que  c'est  autour  des  artères 
que  les  nerfs  font  divers  contours.  Nous  n'oserions 
cependant  assurer  que  ce  fût  plutôt  autour  des  artères 
que  des  veines. 

Les  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  les 
vaisseaux  lymphatiqiics  et  les  nerfs  de  la  rate  sont  rap- 
prochés en  divers  endroits  ;  ils  forment  des  trousseaux 
qui  sont  renfermés  dans  une  gaîne  qui  paroît  com- 
mune. Cette  gaîne  semble  être  un  prolongement  de  la 
membrane  qvd  recouvre  la  rate  et  qui  la  pénètre  par  sa 
scissure  pour  s  y  répandre  intérieurement,  en  soute- 
nant les  vaisseaux  jusque  dans  leurs  dernières  divi- 
sions, de  la  même  manière  que  la  capsule  du  foie 
le  fait  à  l'égard  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs;  mais 
cependant  avec  cette  différence  que,  comme  dans 
la  rate^  il  y  a  des  interstices  nombreux  en  forme  de 
cellules  ,  dans  lesquels  les  vaisseaux  sont  réunis  en 
manière  de  petits  pelotons  (2). 


(j)  Traité  du  bas -ventre  ^  n°  344- 

(2)  Ce  sf>nt  ces  houppes  ou  pelotons  vasculaires  c[ue 
et  d'autres  célèbres  anatomistes  ont  prises  pour  des  glandes,  qu'ils 
ont  minutieusement  décrites  ;  mais  ces  prétendues  glandes  n'existent 
pas.  Une  autre  cause  qui  a  pu  aussi  les  induire  en  erreur  ,  c'est 
que,  pour  mieux .  développer  la  structure  de  la  rate,  on  la 
faisoit  macérer  dans  de  resprit-de-"vin  ,  dans  des  acides  »  ou 
enfin  qu'on  la  faisoit  dessécher  ,  et  que  ,  par  ces  préparations  , 
il  sçfornioifc  dans  la  rate,  des  concrétions  qui  en  ont  imposé  pour 
des  glandes  5  il  y  a  aussi  des  maladies   qui  produisent  eett 


I 
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Remarques.  Il  n'y  a  point  àe  partie  dans  le  corps  humain  sur 
les  usages  de  laquelle  les  opinions  aient  été  plus  variées  que  sur 
ceux  de  la  rate;  les  idées  diverses  des  anatomistes  sur  sa  struc- 
ture ont  donné  lieu  à  quelques  -  unes  ,  d'autres  ont  tiré  leur 
source  des  altérations  patliologiques  dont  ils  ont  fait  une  maxl- 
vaise  application  à  l'état  naturel  ,  et  d'autres  enfin  ont  été  l'ef- 
fet de  l'esprit  de  système  qui  les  a  si  long-temps  égarés. 

Ceux  qui  ont  regardé  la  rate  comme  un  organe  glanduleux  ^ 
ont  cru  ,  les  un,s  ,  qu'elle  servoit  <à  la  sécrétion  de  la  bile  ,  les 
autres,  à  celle  d'une  humeur,  tantôt  acide  et  tantôt  alkaline  , 
qui  se  niêloit  à  la  matière  qui  devoit  former  la  bile  qMe  le  foie 
achevoit  de  perfectionner  et  de  séparer  du  sang  de  la  veine  porte  (i). 

C'est  dans  la  rate  que  d'autres  physiologistes  ont  cru  que  la 
sanguification  se  perfectionnoit  ;  des  lacis  capillaires,  artériels 
et  veinf  ux,  des  cellules  plus  via  moins  amples  et  plus  ou  moins 
remplies  de  sang  ,  ont  donné  lieu  à  cette  opinion  que  JVinslo^v 
a  adoptée  après  divers  auteurs.  Il  en  est  qui  ônt  imaginé  que  la 
rateavoit  une  influence  particulière  sur  les  parties  de  la  généra- 
tion ;  d'autres  enfin  qui  ne  croyoient  pas  que  la  rate  remplît  au- 
cun des  usages  que  les  physiologistes  lui  avoient  attribués  ,  et  qui 
ne  savoient  à  quoi  elle  pouvoit  servir  ^  ont  terminé  par  la  regarder 
comme  un  jeu  delà  nature. 

Mais  les  dérangemens  dans  l'économie  animale  r.uxquels  les 
affections  morbifiques  de  la  rate  donnent  lieu ,  et  que  les  ob- 
servations des  anatomistes  ne  permettent  pas  de  révoquer  en 
doute,  confirment  qu'elle  remplit  des  usages  essentiels  ,  celui  , 
par  exemple  j  de  contenir  beaucoup  plus  de  sang  lorsque  l'es- 
tomac est  vide  d'alimens  que  lorsqu'il  en  est  plein  5  car  y 
comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  elic  est  naturellement  d'autant  plus 
grosse  que  le  volume  de  l'estomac  est  diminué  ,  et  d'autant  plus 
petite  que  l'estomac  est  plus  rempli  ;  d'où  il  résulte  qu'il  n'y  a 
aucun  vide  dans  l'hypochondre  gauche. 

Or  ,  comme  le  foie  reçoit  d'autant  moins  de  sang  qu'il  en 
séjourne  davantage  dans  la  rate ,  il  s'ensuit  que  ,  hors  le  temps 


sorte  de  concrétions  5  mais  ce  ne  sont  pas  de  véritables  glandes, 
puisqu'une  pareille  disposition  peut  être  observée  dans  toutes  les 
parties  où  il  y  a  du  tissu  cellulaire  ,  et  où  il  n'y  a  pas  même  de 
glandes  :  c'est  ainsi  qu'on  a  souvent  pris  pour  naturel  ce  qui 
étoit  l'effet  de  l'art  mal  entendu  ,  ou  d'une  affection  inorbifique 
qu'on  ne  distinguoit  pas  de  l'état  de  santé. 
(1)  Physiolngie  (ic  Senac ,  t.  I,  p.  33i. 
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de  la  digestion  ,  lorsque  l'estomac  est  vide  d'alimens  ,  le  foi.,, 
n  en  reçoit  pas  à  beaucoup  près  autant  que  lorsque  l'estomac  ei 
est  plein  ;  et  comme  la  quantité  de  la  bile  sécrétée  est  naturelle 
meut  en  raison  de  la  quantité  de  sang  que  ce  viscère  reçoit  ,  i 
doit  en  résulter  qîîe  la  sécrétion  de  la  bile  est  augmentée  na; 
l  afflux  du  sang  de  la  rate  dans  le  foie  ,  et  qu'elle  se  fait  ains. 
plus  abondamment  pendant  le  temps  de  la  digestion. 

Il  faut  ajouter  à  cela  que  ,  comme  lorsque  l'estomac  est  plein 
il  comprime  la  rate  ainsi  que  la  vésicule  du  fiel ,  la  sécrétion  dt< 
la  bile  dans  le  foie  se  trouve  augmentée  ,  et  son  excrétion  lion 
de  ce  viscère  est  en  même  temps  favorisée. 

Nous  terminerons  ces  remarques  par  dire  un  mot  des  plaies  dsi 
la  rate ,  et  de  l'extirpation  de  ce  viscère  dont  on  a  tant  parlé. 

Les  plaies  de  la  rate  ont  été  pendant  long-temps  réputées  mor-- 
telles  (i;  ;  ^cependant  on  a  fait  dans  les  animaux  des  plaies  à  c(i 
viscère  ,  plus  ou  moins  profondes  ,  sans  que  la  mort  ait  eu  lieut 
On  a  reconnu  plusieurs  fois  à  la  rate  des  animaux  qu'on  avoi» 
blessée  ,  une  cicatrice  bien  formée  5  et  sans  doute  qu'alors  la  plait( 
n'avoit  pas  été  assez  profonde  pour  donner  lieu  à  un  grand  épàn-i 
chement  de  sang  (1)  ,  car  alors  il  eût  été  promptement  mortel. 

Je  ne  crois  cependant  pas  qu'on  puisse  impunément  extraire  la: 
rate  aux  animaux  ,  comme  quelques  anatomistes  l'ont  dit ,  et  commtt 
le  peuple  le  croit  généralement  encore,  même  pour  l'homme  ;  ce( 
viscère  étant  placé  sous  les  fausses  côtes  ,  et  ayant  de  très-gros  vais* 
seaux  sangliins  ,  comment  pourroit-on  pratiquer  une  pareille  opéra*-» 
tion  sans  donner  lieu  à  une  hémorragie  mortelle  ?  Sans  doute  que  ss 
elle  a  été  faite  dans  quelques  animaux  ,  ce  n'est  que  d'une  manièrci 
incomplète  ,  et  qiron  n'a  emporté  que  la  portion  inférieure  de  \l 
rate  au-dessous  des  fausses  côtes  sans  ouvrir  avec  l'instrument 
tranchant  les  troncs  de  l'artère  et  de  la  veine  spléniques  ;  cai 
il  seroit  survenu  une  telle  hémorragie  que  les  animaux  en  seroiem 
morts.   Il  est  vrai  que  quelques  physiologistes  assurent  qu'on  î. 

Ïiu  dans  un  animal  vivant  faire  la  ligature  de  ces  vaisseaux  avam 
'excision  de  la  rate  ,  et  conserver  encore  l'animal  en  vie  (2)  5  main 
peut-on  croire  qu'une  pareille  opération  ait  ainsi  jamais  été  faitt 
dans  un  animai  qui  ait  survécu  ? 


(1)  Lienis  vulnera  omnia  non.  surit  lethalia.  Riolan ,  uénthrop.  p.  3i3. 

(a)  Lisez  dans  Riolan,  ^nl/irop.  ]).  i33  ,  diverses  remarques  historique.' 
curieuses  sur  l'extirpalion  île  la  rate  ,  que  cet  anatomiste  ne  croit  cenendani 
pas  praticable.  Thomas  Barth^lin  a  cité  l'histoiie   d'une  pareille  opé 
ration  faite  sur  un  animal  vivant,  qui  ne  fut  suivie,  dit-il,  traiicHin 
accident.  Malinghi^  Barbetle,  ont  cru  à  la  possibilité  de  cette  opération:' 
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L'histoire  des  lésions  des  fonctions  produites  par  les  altérations 
de  la  raie  pourra  peut-être  donner  un  jour  quelques  connois- 
sances  ultérieures  sur  les  usages  de  ce  viscère. 

Maladies  de  la  rate  qui  ont  étiî  reconnues  par  l'ouverture  des 

corps. 

1°.  Rate  enflammée  et  engorgée  de  sang. 
3°.  Abcédée  ,  gangrenée. 
3°.  Squirreuse. 

4°.  Adhérente  avec  les  parties  voisines. 

5°.  Engorgée  par  des  matières  qui  iie  sont  pas  sanguines. 

6°.  Augmentée  de  volume. 

7°.  Diminuée  de  volume. 

8°.  Endurcie. 

Ramollie. 
io°.  Déplacée. 
11°.  Rompue. 

1°.  Rate  enflammée  et  engorgée  par  du  sang.  Quoiqu'on  ait 
peu  parlé  de  l'inflammation  de  la  rate,  elle  n'est  cependant  pas  si 
rare  qu'on  ne  puisse  l'observer  souvent  par  l'ouverture  des  corpSi 
Je  l'ai  reconnue  dans  quelques  sujets  qui  avoient  péri  après 
avoir  éprouvé  les  signes  de  la  péripneumonie  ,  et  dont  le  siège 
avoit  paru  être  borné  dans  le  poumon  gauche.  C«ependant,  à  l'ou- 
Terlure  de  leur  corps  ,  on  a  trouvé  non  -  seulement  le  poumon 
gauche  enflammé  ,  mais  encore  la  rate  qui  étoit  et  plus  rouge 
et  plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire. 

J'ai  ouvert  le  corps  d'un  homme  qui  avoit  péri  d'une  fièvre  aiguë^ 
avec  douleur  au  coté  gauche  ,  de  la  toux  et  de  la  difficulté  de 
respirer  ,  mais  sans  expectoration  ,  avec  des  palpitations  de 
cœur  très-violentes  5  ses  poumons  étoient  sains  ,  et  la  rate  très- 
enflammée  ,  ainsi  que  l'aile  gauche  du  diaphragme. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  par  les  auteurs  que  l'in- 
flammation de  la  rate  est  accompagnée  d'une  fièvre  vive  ,  d'une 
douleur  au  côté  gauche  qui  a  plus  ou  moins  d'intensité  ,  de 
difficulté  de  reépirer  ,  de  palpitations  de  cœur,  de  vomis- 
Sfcmens  ,  et  de  tension  dans  la  région  de  l'estomac  avec  une 


et  en  ont  cité  des  exemples.  Dionis  dit  qne,  de  son  temps,  il  y  avoit 
line  secte  de  chirurgiens  aiii  voiiloient  enlever  la  rate  aux  hommes;  mais 
que  les  expériences  que  l'on  fit  sur  les  animaux  a'yaut  été  mortelles,  il 
n'y  eut  point  d'iioname  qui  voiilftt  se  l'aire  dérater,  etc.  Fabrice  d'Aqna- 
pendente  a  re<iardé  cette  opération  comme  impossible  dans  l'iioiiune,  et 
il  ne  peut  y  avoir  d'autre  avis. 
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grande  soif  ,  quelquefois  de  la  difficulté  d'urirer  •  elle  a  p., 
aussi  souvent  accon.pagnée  de  rives  coliques  ,  de  la  jaunisse 
art.nn''  de  ces  sy..ptAmes  ,  si'  l'on  fai,^ 

au  col'  n  '  'l  ^'^P^'-ê-^'  à  l'estomac  * 

\Z  Z\     ]  '      ciue  ces  parUes  ne  peuvent  souffri,. 

ts'rrs^ottir:'^'^"'^"  ^^'^  ^^^-^^-^ 

Eu  effet,  si  le  Hiaphragme  souffre  de  l'inflammation  delà  raie 
ses  «louvernens  n'en  seront-ils  pas  troublés  ,  et  la  respiration  mi 
sera-t-elle  pas  genee  et  douloureuse  ?  le^cœur  ne  souff,ira-t-jl  pa« 
de  i  jnllammauun  du  diaphragme  ,  et  ses  fonctions  n'en  seront-ellej , 
pas  lésées  ?  U  n  est  donc  pas  étonnant  que  ceux  qui  sont  atteints, 
de  iinJammalion  de  la  rate  éprouvent  des  palpitations  du  cœur, 
et  même  des  syncopes.  ' 

Si  l'inflammation  de  la  rate  se  transmet  à  l'estomac,  ce  vis- 
cère entre  dans  des  contractions  irrégulières  et  violentes    et  les^ 
vomissemens  ont  lieu  ;  le  colon  étant  affecté  par  contiguïté  ,  les^ 
douleurs  de  cet  intestin  doivent  survenir  5  enfin  si  le  rein  souffre 
le  cours  des  urines  est  troublé. 

Lorsque  la  rate  est  engorgée  de  sang  ,  ce  liquide  ne  peut  plusi 
y  afiluer  corivenablement  par  l'artère  splénique  ,  et  l'artère  liépa- 
lique  en  reçoit  d'autant  plus  ,  ainsi  que  le  foie  ,  ce  qui  donne  lieui 
a  Ja  jaunisse  et  à  d'autres  affections  :  de  sorte  que  très-souventt 
le  foie  termine  ainsi  par  s'affecter  secondairement  à  la  rate 
comme  aussi  la  rate  peut  à  son  tour  être  engorgée  par  suite  des' 
affections  du  foie. 

Toutes  les  congestions  du  sang  dans  la  rate  ne  sont  pas  suivie», 
d  inflammation;  car  ce  viscère  en  est  souvent  rempli  et  gonflé- 
dans  des  sujets  qui  n'ont  eu  ni  fièvre  aiguë,  ni  douleur  dans  cet 
organe  ,  mais  chez  lesquels  la  respiration  étoit  gênée  ,  les  fonc- 
tions  de  l'estomac  troublées  ,  les  malades  ayant  des  nausées  et; 
des  vomissemens,  des  coliques,  des  vents  ;'ils  éprouvent  aussi' 
de  la  bouffissure,  et  quelquefois  de  l'enflure  dans  les  extrémités,' 
et  sur- tout  dans  la  gauche. 

Chez  les  jeunes  filles  au  moment  d'être  réglées  ,  et  chez  les- 
quelles la  nature  est  lente  à  opérer  cette  excrétion  par  les  voies 
naturelles,  la  rate  se  gonfle  quelquefois  par  le  sang.  Le  célèbre 
Bailluu  l'a  autrefois  observé  (i),  et  il  est  facile  de  s'en  assurer, 
même  par  le  tact;  car  alors  la  rate  ,  sensiblement  plus  gonflée 
que  dans  l'état  naturel,  déborde  les  fausses  côtes  :  ie  même  effet 


(i)  De  Virgin,  et  mulier.  morbis ,  t.  IV,  p.  75. 
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a  lieu  quelquefois  chez  des  femmes  qui  sont  mal  réglées,  ou 
chez  d'autres  après  leur  temps  critique  trop  ra,pidement  fini  J 
dans  l'un  et  rauCre  sexe  ,  après  la  suppression  des  hémorroïdes. 
Mori^agni  dit  (i)  que,  dans  un  homme  maigre  ,  on  distinguoit 
sous  les  fausses  côtes  gauches  une  tumeur  formée  par  la  rate  ,  si 
molle  en  quelque  temps,  qu'on  auroit  pu  croire  qu'elle  étoit 
pleine  d'un  liquide,  et  que  quelques  chirurgiens  ignorans  eussent 
pu  se  méprendre  sur  sa  nature.  Morgagni  croit  que  les  vents 
dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins  faisoient  par  fois  que  cette 
tumeur  étoit  plus  saillante  ;  ce  qui  s'accorde  avec  ce  qui  a 
été  dit. 

Dans  tous  ces  cas  ,  les  veànes  mésentériques  sont  gorgées  de  sang, 
ainsi  que  la  veine  spléniqiie  ,  et  la  rate  elle-même  dont  les  cel- 
lules sont  gonflées  etpleines  de  ce  liquide.  Or  on  juge  qu'alors 
les  sangsues  aux  veines  hémorroïdales  sont  le  premier  remède 
auquel  il  faille  recourir,  et  qu'elles  sont  même  préférables  aux 
autres  saignées. 

2".  Rate  abcédée.  L'inflammation  de  la  rate  se  termine  quel- 
quefois par  la  suppuration  ,  et  tellement  ,  qu'il  s'y  est  formé 
assez  souvent  une  si  grande  quantité  de  pus  ,  qu'elle  a  éié  estimée 
à  trente  livres  dans  un  sujet  dont  il  est  question  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  :  il  est  rare  cependant 
de  trouver  des  abcès  aussi  considérables  ;  mais  il  est  fréquent 
d'en  trouver  qui  détruisent  plus  ou  moins  complètement  le  tissu 
de  la  rate  ,  et  quelquefois  de  telle  rnanière  qu'il  ne  reste  de  ce 
viscère  qu'une  membrane  en  forme  de  bourse  ou  de  sac. 

Ces  abcès  sont  plus  ou  moins  nombreux  ,  asspz  souvent  isolés 
comme  des  tubercules  ,  ou  communiquant  ensemble.  J'ai  disséqué 
plusieurs  rates  qui  rcnfermoient  de  pareils  tubercules  ,  et  Lieutaud 
en  a  cité  un  exemple  remarquable  (2).  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
collections  de  pus  dans  la-rate  ,  qu'elles  aient  plusieurs  foyers  ou 
nn  seul  ,  elles  ont  souvent  donné  lieu  à  une  mort  prompte  par  leur 
rupture  dans  la  cavité  abdominale  ;  c'est  ce  que  j'ai  vu  arriver 
à  deux  personnes  qui  étoient  déjà  réduites  au  marasme  par  la  fièvre 
lente  ;  quelquefois  le  même  effet  est  aussi  survenu  dans  des  sujets 
chez  lesquels  on  n'avoit  pas  même  soupçonné  l'existence  d'un  pa- 
reil dépôt.  Des  abcès  de  la  rate  se  sont  frayé  une  route  dans  l'es- 
tomac ,  dans  le  colon  ,  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ;  enfin 
d'autres  abcès  de  la  rate  ont  terminé  par  un  épaucliement  de  pus 


(1)  Epist.  XXXVI,  art:  2;. 

(2)  Mélanges  des  curieux  de  la  i.a  urc.  Lieutaud,  obs.  gSa. 
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derrière  le  péritoine  ;  alors  le  pus  a  parcouru  un  chemin  plus  ou 
moins  étendu,  s'est  frayé  une  route  à  travers  k-s  muscles  abdo- 
minaux ,  et  a  donné  lieu  à  une  ou  plusieurs  ouvertures  ,  par 
lesquelles  des  fragmens  de  la  rate  sont  sortis  ,  de  manière  qu'on 
pourroit  croire ,  avec  vraisemblance  ,  qu'elle  s'étoit  entièrement 
déta-uite  :  cependant  de  pareils  sujets  ont  continué  de  vivre  ;  mais 
d'autres  ,  qui  n'ont  pas  élé  aussi  heureux  ,  ont  eu  des  abcès 
lîstuleux  avec  lesquels  la  rate  communiquoit  ,  et  sont  morts  de 
fièvres  lente  ,  de  dévoiement  et  de  marasme.  Sans  doute  que  les 
sujets  chez  lesquels  on  dit  n'avoir  point  trouvé  de  rate,  l'avoient 
perdue  par  quelque  maladie  de  ce  genre. 

La  suppuration  delà  rate  est  une  suite  fréquente  de  son  inflam- 
mation ;  elle  est  aussi  produite  par  des  engorgemens  scrophuleux 
et  autres  dont  on  parlera  plus  bas:  ces  abcès  ne  se  font  souvent  alors 
que  d'une  manière  lente  ,  sans  douleur  ni  fièvre  aiguë  ,  et  le  pus 
qui  en  provient  est  ordinairement  blanchâtre,  grumeleux  ,  mal  lié, 
comme  celui  qu'on  trouve  dans  les  autres  dépôts  scrophuleux. 

La  gangrène  de  la  rate  s'observe  assez  souvent;  on  la  recon- 
noît  au  ramollissement  de  son  tissu  et  à  l'odeur  fétide  qui  s'en 
exhale:  elle  est  la  suite  fréquente  de  l'inflammaLion  de  ce  viscère; 
et  alors  4es  symptômes  exposés  ci-dessus  diminuent  ou  cessent 
tout  à  coup ,  et  les  foiblesses  et  syncopes  mortelles  succèdent. 
On  l'a  aussi  remarqué  dans  des  sujets  morts  de  fièvres  ma- 
lignes ,  etc. 

3".  Kate  squirreuse.  Parmi  les  endurcissemens  de  la  rate,  le 
squirre  ,  qui  est  très-fréquent ,  est  souvent  la  suite  de  l'inflam- 
mation ,  soit  que  le  malade  n'ait  pas  été  assez  saigné  ,  soit 
que  la  maladie,  malgré  le  traitement  le  plus  méthodique,  ait 
terminé  par  l'induration  de  ce  viscère  ;  et  cette  sorte  d'endur- 
cissement de  la  rate  est  bien  différent  de  celui  qui  est  l'effet  des 
autres  engorgemens  qui  tiennent  du  vice  scrophuleux. 

Les  squirres  de  la  rate  sont  tels,  que  tout  le  tissu  de  ce  viscère 
est  endurci  d'une  manière  unifolme ,  ou  bien  qu'il  ne  l'est  que 
dans  quelques  points  ,  je  l'ai  trouvé  dans  des  cadavres  ayant  la 
dureté  d'un  cartilage,  d'un  os  ou  d'une  pierre:  c'est  avec  de  pa- 
reilles indurations  que  des  individus  sont  parvenus  à  la  plus  grande 
vieillesse  ,  sans  épionver  aucune  altération  dans  les  fonctions. 

Madame  de  Maurepas  eut  vers  l'âge  de  cinquante  ans  une  ma- 
ladie inflammatoire  qu'on  crut  avoir  son  siège  dans  la  rate  ;  et 
malgré  de  nombreuses  saignées  que  Dumoulin  et  Vernage  lui 
prescrivirent  ,  il  lui  resta  une  tumeur  considérable  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  ,  qui  le  débordoit  de.plus  de  trois  travers  de  doigt , 
comme  je  m'en  suis  plusieurs  fois  convaincu  par  le  tact.  Les 
divers  fondans  furent  prescrits  inutilement  ;  des  voyages  aux 
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Dans  un  sujet  dont  Lieutaud  parle  d'après  Blasius  {ï)  ,  la  rata 
pesait  quatre  livres  ;  dans  un  autre  dont  Morgagni  (a)  a  rap- 
porté l'histoire,  elle  pesoit  cinq  livres  ,  et  elle  égaloit  par  son 
volume  celui  du  foie  ;  dans  un  autre,  également  cité  par  Mor^ 
gagne  (3)  ,  son  poids  étoit  de  huit  livres.  Helwigius  (4)  parle 
dune  femme  qui  mourut  après  avoir  long-temps  éprouvé  une 
lièvre  quotidienne  :  on  trouva  sa  rate  d'un  très-gros  volume,  et  pe- 
sant douze  livres.  Une  femme  i^orta  pendant  dix-sept  ans  un  ventre 
énormément  gros  :  on  l'ouvrit  après  sa  mort ,  et  on  vit  que  la  rate 
etoit  extrêmement  volumineuse;  elle  pesoit  trente-trois  livres  (5). 

On  voit  par  ces  exemples  ,  et  par  tant  d'autres  qu'on  pourroii; 
citer  d  après  les  auteurs  ,  et  par  ceux  dont  nous  avons  ét-i  té- 
moins et  que  nous  passons  sous  silence  ,  que  la  rate  peut  ac- 
quérir un  volume  prc^digieux  qui  doit  nécessairemenj:  produire  di- 
rers  derangemens  dans  l'économie  animale  ;  car  le  gonflement  de 
ce  v.scere  ne  peut  manquer  d'empêcher  l'estomac  de  se  dilater 
çonvenablement  pour  recevoir  les  aliraens  et  pour  les  disposer 
a  la  digestion.  Combien  de  fois  le  vomissement  n'a-t-il  n,o 
occasionne  par  cette  cause  !  Nous  en  avons  vu  un  exemple  bien 
mémorable  sur  un  jeune  prince  italien,  Giustiani,  qui,  depuis  l'âge 
de  onze  ans  jusqu'à  vngt ,  étoit  tous  les  jours  ,  peu  d'heures  aorls 
le  repas    tourmenté  par  des  nausées  et  quelquefois  par  des  vom  ! 
semens  plus  ou  moins  violens  5  il  avoit  l'hypocondre  gauche  HZ, 
§e  ,  avec  un  gonflement  qu'on  ne  pouvoltSapporte?  qu'à  la  "ate 
Le  dégorgement  des  Veines  hémorroïdales  par  les  sangsue   e^  di  " 
vers  apeutifs  réunis  aux  antispasmodiques  guérirent  cette  Ll.^- 
étonnante  (6),  contre  laquelle'divers  rLèdfs  pre^oits  paMefpf:: 
habiles  medec.ns  n'avoient  produit  aucun  heureux  eVet  Cheî 
es  filles  mal  réglées  ,  la  rat.  se  gonfle  quelquefois  d'une  maïuè  e 
sensible  au  tact  :  de  -  là  chez  elles  del  naisées  et  des  vom  ' 

Intl.VTiT'T'  '  'a-''  ''^''''^  ^^g-^--  -  abl  : 
sent  (7)  et  le  gonflement  disparoit.  >-<.auus- 


(1)  Lieutaud,  Ifist.  anat.  obs.  981 
(a)  Jhùi.  obs.  914. 

(3)  JW.  obs.  9,8.  (5)  JOiJ.  ohs.  gZ3. 

(7)  Baillou,  t.  IV,  p.  7/5. 
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Coté  de  l'iiypocondre  droit  qui  est  rempli  par  le  foie  ;  en  sorte 
qu'alors  le  princij)al  vi&cére  ûe  la  digChtiou  ,  l'estomac,  est  com- 
primé de  toutes  parts. 

La  respiration  est  plus  ou  moins  difficile  dans  ceux  qui  ont  la 
^atetrop  volumineuse,  parce  qu'elle  refoule  alors  le  diaphragme  dans 
l/i  cavilé  gauche  de  la  poitrine  ,  et  gêne  ainsi  le  dév( ioppement 
du  poumon  du  même  côté  ;  ce  qui  rend  la  resjiiration  plus  ou 
moins  laborieuse  ,  trouble  l'action  du  cœur  ,  et  produit  des  palpi- 
tations effroyables. 

,  Fréquemment  les  engorgemens  de  la  rate  produisent  l'œdème 
des  extrémités  inférieures,  souvent  d'abord  celle  du  côié  gauche  , 
et  ensuite  l'anasarque  et  l'ascite  :  J^itio  lienis  hy  drops  nascitur  (i), 
disoit  Riolan  d'après  Hippocrate  ,  et  d'après  les  plus  grands  mé- • 
decins.  L'hydropisie  de  poitrine  a  été  souvent  le  résiiltat  d'un  pa-- 
reil  gonflemeuL  de  la  rate  ^  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  déter-- 
mine  quelqiiefois  le  sang  à  s'épancher  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  , 
pu  qu'il  n'occasionne  des  hémorragies  plus  ou  moins  frét{uentes 
ou  plus  ou  moins  copieuses,  par  le  nea  (2),  les  selles  (3)  et 
le  vomissement  (4).  Les  hémorragies  par  le  nez  ont  été  souvent 
salutaires,  comme  Hipocrate  l'a  remarqué  :  Lienosos  narium  he- 
morragiâ  aupervenitnte  levari  (5).  Ce  grand  «homme  croyoit  aussi, 
avoir  remarqué  que  les  hémorragies  se  faisoient  ordinairement  parr 
la  narine  gauche  lorsque  la  rate  éloit  engorgée  5  par  la  droite' 
lorsque  le  foie  l'étoit  :  mai^  ce  qu'il  a  dit  à  l'égard  des  hypocon- 
driaques, chez  lesquels  il  croyoit  que  la  rate  étoit  plus  grosse  que= 
dans  l'état  naturel  ,  n'a  point  été  admis  [lar  les  anatomistes.  Syl— 
vins  ,  Glissoii  et  Hygmure  Tont  trouvée  dans  l'état  naturel ,  danss 
plusieurs  personnes  quiavoient  été  atteintes  de  la  plus  forte  mélan». 
colie. 

Des  jaunisses  et  autres  décolorations  de  la  peau  (6)  ,  des  vents 
la  tyuipanite,  des  coliques,  des  dyssenteries  sont  souvent  des  symp- 
tômes du  gonflement  de  la  rate. 

On  peut  assnrer  que  la  rate  est  fréquemment  plus  ou  moinss 
gonflée  et  plus  ou  moins  durcie  dans  ceux  qui  sont  atteints  dee 
fièvres  intermittentes,  et  principalement  de  la  fièvre  quarte.  Les» 


(,)  ^nthropog.  lib.  II,  p.  iSy.         (3)  Ibid.  928. 

(2)  Jbid.  obs.  919.  (4)  obs.  914. 

(,'))  Hippocrate,  in  Epid.  Riolan,  ^nlhrop.  p.  ii5. 

C6)  Vovcz  clans  Baillou  des  remarquf-s  curieuses  sur  les  afffictions  de- 
là i;ile  reUiiivement  aux  altérations  dans  la  couleur  de  la  peau,  p-oyen 
aussi  dans  Lieutaud  un  grauU  nombre  d'observations  à  ce  sujet. 
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eaux  minérales  furent  infructueux  ;  la  tumeur  resta  toujours 
grosse  ,  très-dure,  indolente  ,  et  madame  de  Manrepas  mourut  à 
l'âge  de  quatre-vingt-neuf  ans.  Combien  de  personnes  dont  les 
auteurs  ont  fait^  mentitm  ,  et  d'au  res  dont  j'ai  recueilli  Fliis- 
toire  ,  ont  porté  sans  suites  fâcheuses  de  pareilles  tumeurs  ou 
même  d'un  autre  genre  ;  mais  aussi  combien  d'autres  ont  terminé 
par  périr  d'une  cachexie  scorbutique,  ou  d'une  vraie  hydropisie  , 
qui  ne  s'est  souvent  montrée  extérieurement  que  du  seul  C(*kté 
gauche  du  corps,  ou  même  dans  i'exlréuùté  gauche  inférieure 
.correspondante  à  la  rate  :  et  ce^  hydropisies 'latérales  du  côté 
du  lieu  affecté  ne  concernent  pas  seulement  la  rate,  mais  beau- 
coup d'autres  organes  (1)  dont  ou  a  cité  ailleurs'  daixs  cet  ou- 
vrage des  exemples  intéressans. 

i°"  ''f'^'-^^te  avec  les  parties  -voisines.  Ce  viscère,  par 

1  eliet  de  l  inflammation  ou  par  quelque  autre  cause,  contracte  quel- 
quefois des  adhérences  très-considérables  avec  les  parties  voisines 
le  diaphragme,  l'estomac,  le  colon,  le  rein  gauche ,  soit  par  dej 
concrétions  ligamenteuses  plus  ou  moins  courtes,  plus  ou  moins 
grosses  ,  rapprochées  ou  éloignées  ,  parallèles  ou  entrecroisées  , 
.soit  par  une  fausse  membrane  qui  sert  de  moyen  de  réunion 
entre  les  parties.  Ces  adhérences  donnent  lieu  à  un  grand  nombre 
de  phénomènes  pathologiques  qui  varient  suivant  la  partie  avec 
laquelle  k  rate  adhère  ;  quelquefois  on  trouve  une  concrétion 
membraniforme  tres^épaisse  qui  recouvré"  toute  la  rate,  au  point 
de-  lui  former  une  enveloppe  contenant  diverses  cellules  pleines 
d  une  substance  semblable  à  du  miel ,  à  de  la  graisse  ou  à  dii  suif  • 
ces  fausses  concrétions,  après  avoir  loug  -  temps  conservé  leur 
dureté  peuvent  terminer  par  se  ramollir  et  tomber  dans  une 
grande  tonte  ,  comme  cela  arrive  souvent  aux  carcinomes. 

5°.  Engorgemens  de  la  rate  qui  ne  sont  pas  sanguins.  Ces  en- 
gorgement peuvent  être  d'une  nature  bien  diverse,  comme  les  ob. 
•ervations  que  nous  avons  recueillies  nous  l'ont  souvent  démontré 
Quelquefois  c'est  delà  graisse  ramassée  en  grande  quantité  entre  le 
ames  de  la  membrane  qui  recouvre  ce  viscère  ;  d'autres  fois  c'est  de 
la  lymphe  épaissie  et  accumulée  dans  son  tissu  ;  mais  quelquefois  la 
inatiere  qui  est  ramassée  dans  ce  viscère  n'est  point  inflammable 


5. 
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comme  la  graisse ,  ne  se  durcit  pas  dans  l'eau  bouillante  ni  dans 
l'esprit-de-vin  comme  la  lymphe  j  mais  elle  se  fond  au  contraire 
dans  l'eau  à  peine  chaude  ,  sans  surnager  :  or  cette  matière  est  une 
■véritable  gélatine  ,  et  on  en  a  trouvé  en  si  grande  quantité  dans 
quelques  rates,  qu'elles  en  étoient  très-tuméfiée«.  On  trouve  quel- 
quefois la  rate  couverte  d'une  tunique  ayant  la  consistance  d'un 
lard  plus  ou  moins  concret;  sa  surface  est  uniforme  ou  inégale , 
présentant  quelquefois  un  grand  nombre  d'éminences  direrses  en 
consistance  et  en  couleur. 

Nous  avons  aussi  trouvé  la  rate  pleine  d'hydatides  ou  de  pe- 
tites vésicules  qui  contenoient  beaucoup  d'eau  (i)  :  de  ces  vési- 
cules il  y  en  a  qui  sont  réunies  entre  elles;  d'autres  sont  isolées,, 
et  de  grosseur  très-variable.  J'en  ai  vu  qui  étoient  renfermées  entre; 
les  membranes  de  ce  viscère,  d'autres  qui  étoient  contenues  dans, 
«on  intérieur  ;  quelquefois  on  en  voit  qui  sont  attachées  à  sai 
surface  par  des  pédicules  si  grêles,  qu'on  comprend  facilement  que  5 
ces  sortes  d'hydatides  peuvent  s'en  détacher,  et  devenir  flottantes, 
dans  la  cavité  abdominale ,  comme  on  y  en  a  trouvé  ,  sans  eu  i 
connoître  l'origine. 

6".  Rate  ayant  un  volume  considérable.  Nous  avons  dit  que  les 
Yolume  de  ce  viscère  étoit  très-variable;  qu'on  le  trouyoit  tantôtt 
très-petit  et  tantôt  très-gros  dans  des  sujets  qui  n'avoient  été  atteintss 
d'aucune  maladie  qui  parût  avoir  eu  son  siège  dans  ce  viscère.  Oni 
peut  cependant  dire  que  le  volume  de  la  rate  varie  non  seule- 
ment relativement  à  l'âge  des  sujets  ,  mais  encore  relativement  àà 
elle-même  (2)  î  car  n'est-elle  pas  plus  grosse  lorsque  l'estomacc 
est  vide  d'alimens  que  lorsqu'il  en  est  plein?  N'est-elle  pas  pluss 
crosse  après  la  mort ,  qu'elle  ne  l'est  dans  l'individu  vivant  ?  Lee 
sang  ne  s'y  ramasse- t-il  pas  alors  comme  dans  les  grosses  veines,,,! 
»ur-tout  lorsque  sa  texture  est  relâchée  ? 

Les  maladies  peuvent  obstruer  d'autant  plus  facilement  la  rate  que» 
les  humeurs  y  circulent  très-lentement  ;  elle  acquiert  quelquefoiM 
un  volume  si  excessif,  qu'elle  finit  par  remplir  presque  toute  la  ca- 
vité a43dominale  ,  en  soulevant  les  muscles  du  bas-ventre  ,  et  fat* 
«atit  une  saillie  comme  dans  l'ascite  (3). 

(i)  Voyez  iJforg^^7g-«i,  epist.  XXXVHI ,  art,  34- 

(3)  Vovez  les  observations  de  Banet ,  Morgagni  ,  Liealaud  ,  Kaluch^ 
Jd  :  Ve  liene  pucri  notent  annor.  rar.  vwgnUucL  Haller  ,  Dissert.t 
anat.  med.  * 

(3)  Soscusy  voyez  Lieutaud  :  Jïùf.  anat,  ois.  gSS  ,  t.  I,  p. 
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de  vin  ;  d'autres  fois  ce  sang  est  dissous  j  pnriforme  ou  a  la  vis- 
cosité de  la  poix-résine. 

Ces  ramollissemens  dans  le  tissu  de  la  rate  sont  un  effet  fré- 
quent du  scorbut  (i),  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  conti- 
nues (2)  ,  intermittentes  ,  et  sur-tout  des  fièvres  quartes  (3)  :  on 
l'a  aussi  trouvée  ramollie  dans  un  sujet  qui  avoit  été  atteint  do 
la  plus  noire  mélancolie  (4)  ;  dans  certains  qui  avoient  eu  des 
■vomissemens  et  des  déjections  noires  (5)  5  dans  d'antres  qui  avoient 
éprouvé  des  douleurs  violentes  dans  les  deux  hypocondres  (6), 
dans  la  région  de  l'estomac  (7).  L'hydropisift  ascite  est  souvent 
unie  à  cet  état  de  ramollissement  de  la  rate  (8).  On  a  aussi 
trouvé  la  rate  détruite  et  ramollie  dans  des  sujets  qui  étoient  morts 
Rvec  la  jaunisse  (9)  ;  enfin  ce  ramollissement  a  été  quelquefois 
uni  à  celui  du  poumon  gauche  ,  et  reconnu  par  l'ouverture  du 
corps  de  personnes  mortes  après  avoir  éprouvé  les  symptômes 
de  la  péripneumonie  (10). 

10°.  Ratedéplacée.  Le  déplacementde  la  rate  est  presque  toujours 
réuni  aux  engorgemens  de  ce*viscère,  qui  en  augmentent  le  poids. 
Je  l'ai  trouvé  déplacée  dans  une  femme  qui  portoit  depuis  long- 
temps vers  l'ombilic  une  grosse  tumeur  dont  on  ignoroit  la  nature. 
Cette  femme  mourut  âgée  d'environ  quatre-vingts  ans ,  sans  s'être 
jamais  plainte  d'aucune  incommodité.  On  reconnut  par  l'ouverture 
du  corps  que  cette  tumeur  étoit  formée  par  la  rate ,  qui  étoit  aussi 
grosse  qu'un  petit  melon. 

On  trouvera  dans  les  Mémoires  de  P Académie  des  sciences 
une  observation  que  j'ai  communiquée  à  cette  savante  compagnie 
eu  1767,  sur  une  rate  très-volumineuse  trouvée  près  du  bassin  ; 

1"'en  ai  trouvé  une  autre  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant  dans 
a  région  iliaque  gauche  d'un  vieillard  :  or  je  juge,  par  ces  trois 
observations  que  j'ai  recueillies  en  très-peu  de  temps,  que  les 
déplacemens  de  ce  viscère  ne  sont  point  rares  ;  d'ailleurs  les  ana- 
tomisles  en  ont  presque  tous  recueilli  des  exemples  qu'ils  nous, 
ont  transmis  dans  leurs  écrits. 


(1)  Lieutaud,  Hist.  anat,  med. 

(2)  Ibid.  obs.  958. 

{?>)  Ibid.  obs.  964,  973. 
(4)  Ibid.  obs.  963. 
(.5)  Ibid.  obs.  960,  961, 
(6^  Ibid.  obs.  9()2. 


s.  965. 

(7)  Ibid.  obs.  96J,  966. 

(8)  Ibid.  obs.  968,  971  ,  972, 

(9)  Ibid.  obs.  969. 

(10)  .  Ibid,  obs.  856  ,  967  ,  990* 
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«La  rate  ,  disoit  Kiolan  (i)  ,'cliange  quelquefois  de  place 
35  quand  ses  ligamens  sont  relâcliés  ,  soit  que  son  propre  poids 
»  l'attire  en  eu-bas,  soit  que  ce  qui  la  soutient  étant  rompu,  elle 
3?  tombe  et  descende  jusqu'au  bas  du  ventre;  ce  que  j*ai  remarqué 
35  quatre  fois  ,  et  qui  peut  être  cause  que  les  médecins  se  trompent, 
33  principalement  dans  les  fem^nes,  où  il  semble  que  leur  matrice 

soit  squirreuse  ,  et  ait  une  extraordinaire  dureté,  ou  qu'elle 
3>  soit  remplie  d'une  môle,  se  prenant  aussi  aux  hommes  pour 
3»  une  tumeur  des  glandes  du  mésentère  en  forme  de  stéatomc.  3» 

Cahrol  a  vu  une  rate  flottante  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , 
absolument  détachée  de  ses  ligamens  ,  dans  un  sujet  qui  fut 
atteint  pendant  long-temps  d'une  maladie  inconnue  (2). 

«  Riolan  ajoute  qu'on  pourroit  quelquefois  confondre  cette 
»>  tumeur  avec  celle  qui  seroit  formée  par  un  rein  déplacé, 
M  comme  on  en  a  vu  des  exemples  5  mais  que  la  tumeur  du 
•»  rein  est  ronde  ,  et  que ,  quand  c'est  la  rate  qui  la  forme  , 
3»  elle  est  beaucoup  plus  longue.  Mais,  dans  ces  deux  Cas,  dit 
3»  cet  anatomiste  médecin  ,  si  cette  tumeur  est  mobile  et  change 
«  de  place  ,  comme  elle  le  fait  communément  au  commencement 
»  àu  mal  ,  on  peut  facilement  remettre  la  rate  ou  le  rein 
»  dans  le  lieu  naturel  d'oiï  ils  sont  sortis  :  autrement  ,  si  cela 
a»  dure  plus  de  six  mois  ,  ils  s'attachent  si  facilement  au  péri- 
»v  toine  ,  à  la  vessie  ou  aux  intestins  ,  et  même  à  la  matrice  , 
3»  chez  les  femmes,  qu'il  est  nécessaire  que  ces  parties  se  pour- 
*>  rissent  en  ce  lieu  ».  Nous  ne  garantissons  pas  la  vérité  de  ces 
opinions 

Ruysch  nous  a  transmis  l'histoire  d'une  femme  ,  dans  la  région 
hypogastrique  de  laquelle  il  survint  une  grosse  tumeur  après 
■an  accouchement,  et  contre  laquelle  on  prescrivit  inutilement 
divers  rrmèdes.  On  se  convainquit,  par  l'ouverture  du  corps, 
que  la  tumeur  étoit  formée  par  la  rate,  qui  étoit  descendue  dans 
cet  endroit  :  elle  pesoit  quatre  livres  (3).  Bogdan  (4^  a  parlé 
d'un  autre  déplacement  de  la  rate  dans  la  région  lombaire,  et 
Morgagni  d'une  chute  de  la  rate  dans  l'aine  droite  ,  pesant  trois 
livres  (5). 

(1)  Manuel  anal.  p.  210, 

(2)  u4lphabcl.  anatomique. 

(3)  Lieutaïul,  Hist.  anat.  mcd.  lib.  I,  obs.  1000. 

(4)  Jbid.  obs.  1001 ,  1002. 

(5)  Epist.  XXXIX,  art.  42. 
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'diverses  ouvertures  des  corps  paroissent  prouver  que  dans  les  fièvres 
quartes  la  rate  est  plus  ou  moins  erigwgée  ,  et  que  le  foie  l'est 
plus  communément  dans  les  fièvres  tierces.  C^est  un  mauvais 
signe  dans  les  fièvres  humorales  continues  avec  redoublement  ou 
sans  redoublement  ,  que  les  hypocondres  soient  très-engorgés  : 
les  résultats  des  ouvertures  des  corps  et  la  pratique  même  de  la 
médecine  le  confirment.  De  quel  avantage  ne  sont  point  alors 
les  humectans  et  les  relâcbans  ,  les  apéritifs  doux,  les  saignées 
quelquefois,  ainsi  que  les  vésicatoires,  les  purgatifs  et  le  quinquina 
administrés  à  haute  dose  ? 

7°.  La  diminution  du  volume  de  la  rate  est  beaucoup  plus 
rare  que  son  augmentation.  On  IV  trouvée  dans  quelques  sujets 
aussi  petite  qu'une  noix  ;  elle  ne  pesoit  pas  plus  d'une  once  dans 
un  mélancolique  dont  parle  Thonerus  ;  et  dans  un  autre  hydropi- 
que que  j'ai  ouvert,  et  dont  Lieutaud  a  parlé  (i)  ,  la  rate  n'é- 
toit  pas  plus  grosse  qu'une  noix  muscade. 

On  trouve  dans  les  auteurs  différens  exemples  d«  diminution 
de  la  rate  5  et  alors  presque  toujours  le  foie  est  beaucoup  plus  gros  : 
ce  qui  provient  du  reflux  du  sang,  qui  se  fait  alors  nécessairement 
dans  ce  viscère  ,  lequel  prend  par  cette  raison  un  surcroît  d'ac- 
croissement. N'est-ce  pas  par  la  même  cause comme  nous  l'avons 
peut-être  dit  ailleurs  qu'à  force  de  distendre  ,  de  gonflrr  l'es- 
tomac des  canards  et  des  oies  par  les  alimens  ou  autres  substances 
dont  on  les  gorge,  on  parvient  à  rétrécir  la  rate,  et  à  déterminer 
le  sang  qui  étoit  destiné  à  ce  viscère  à  se  porter  avec  plus 
d'abondance  dans  le  foie  5  ce  qui  détermine  son  accroissemtnt 
excessif  ? 

Plusieurs  causes  peuven^t  faire  diminuer  le  volume  de  la  rate 
comme  une  excessive  compression  de  ce  viscère  par  l'estomac  ha- 
bituellement trop  plein  ri'aliniens  ou  par  des  tumeurs  dans  les  vis- 
cères abdominaux  ;  un  épaississement  quelconque  des  humeurs,  qui 
ne  peuvent  plus  circuler  librement  dans  ce  viscère  :  ce  qui  arrive 
dans  ceux  qui  sont  atteints  d'un  vice  scrophuleux.  Une  induration 
du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  rate,  telle 
que  son  ossification  ou  sa  pétrification,  peut  aussi  produire  cette 
diminution  ,  qui  pourroit  encore  être  l'effet  de  quelque  tumeur 
qui  comprimeroit  l'artère  splénique,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple. 

Le  volume  de  la  rate  pourroit  aussi  être  plus  ou  moins  dimi- 
nue par  la  suppuration  qui  en  auroit  détruit  une  plus  ou  moins 


(1)  Li«utaud,  Hist.  anat.  mecL  t.  T,  obs.  9.36  (a). 
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grande  partie  (1)  ;  car  des  ouvertures  de  corps  ont  prouvé  que 
la  supjiuration  dans  la  rate  s'étoit  bornée  ,  quoiqu'il  soit  arrivé 
qri  elle  ait  tellement  détruit  son  tissu  que  ce  viscère  ne  formoit 
plus  qu  une  poche  jîleine  de  pus  (2). 

8".  Rate  endurcie.  Ce  viscère  est  quelquefois  si  dur  que  ses  vais- 
seaux  en  sont  plus  ou  moins  rétrécis  et  même  oblitérés.  On  trouve 
la  rate  souvent  calleuse  et  cartilagineuse  (3),  d'autres  fois  ossifiée, 
ou  couverte  d  indurations  osseuses  plus  ou  moins  étendues  et  pro- 
iondes  (4)  ;  on  l'a  aussi  trouvée  comme  lapidifiée  ,  ou  contenant 
diverses  concrétions  de  nature  pierreuse.  Ces  altérations  de  là 
rate  sont  assez  communes,  si  j'en  juge  par  mes  observations  et 
JJar  celles  que  les  auteurs  ont  recueillies. 

La  membrane  extérieure  de  ce  viscère  est  le  siège  ordinaire  de 
1  ossification.  Quant  à  l'endurcissement  pierreux,  il  réside  plus 
irequemment  dans  la  substance  même  de  la  rate  ;  mais  il  faut 
prendre  garde  que  les  anatomistes  ont  souvent  dit  qu'elle  étoit  pétri- 
£ée,  parce  qu'elle  étoit  squirreuse  (5)  ,  dure  comme  une  pierre, 
sans  entendre  qu'elle  fût  réellement  pétrifiée  par  une  altération 
ou  par  un  changement  de  substance.  La  plupart  des  sujets  chez 
lesquels  on  a  trouvé  la  rate  durcie,  sont  morts  d'hyéropisie } 
cependant  on  l'a  aussi  trouvée  dure  comme  une  pierre  dans  plu- 
sieurs sujets,  et  notamment  dans  un  homme  qui  jouissoit  de  la  meil- 
leure santé  j  lorsqu'il  mourut  subitement  par  l'effet  d'une  chute. 

9°.  Rate  raliiolUe,  On  trouve  dans  les  cadavres  le  tissu  de  ce 
viscère  plus  souvent  relâché  que  celui  du  foie  ,  et  Ce  ramollis- 
sement est  quelquefois  très-considérable.  Alors  souvent  ses  cel- 
lulês  sont  pleines  d'un  sang  noirâtre  qui  transsude  à  travers 
ce  viscère,  et  qui  teint  en  noir  les  parois  de  l'intestin  colon, 
comme  la  bile  qui  transsude  de  la  vésicule  du  fiel  teint  en  jaune 
la  portion  de  cet  intestin  qui  lui  correspond  ;  quelquefois  ce 
sang  s'est  épanché  dans  la  cavité  abdominale  (6).  Sa  couleur 
est  quelquefois  aussi  noire  que  de  l'encre,  ou  ressemble  à  la  lie 


(1)  Bonet.  Voyez  VHist.  anat.  de  Lieutaud ,  obs.  961. 
■    (2)  Obs.  de  Fanton,  rapportée  par  Lieutaud,  obs.  959. 

(3)  Lien  caUosus  et  cartilaeineus.  Lieutaud ,  t.  I  ,  i)og.  220.  Haller  , 
Jllement.  phjsiol.  t.  VI,  p.  388.  ?  1  D  > 

(4)  Lien  osseus  ,  ibid.  pag.  33o. 

^  (5)  Obs.  de  Baader,  rapportée  par  Lieutaud,  obs.  991  (a)j  de  Clauderus , 
ibid.  993  -,  de  Fanion  ,  997  ;  de  V^cad.  des  sciences  ,  999. 

(<5)  Ijieiitaud ,  Hist.  aiiat,  med.  obs.  9(53. 
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contracte  des  adhérences.  Cette  extrémité paroît  com- 
posée de  deux  portions  ,  dont  l'une  est  très-grande 
relativement  à  l'autre  j  celle  qui  est  inférieure  , 
beaucoup  moins  large  et  moins  longue  ,  lorme  un 
petit  lobe  qui  se  confond  avec  le  grand  ,  proche 
^îu  duodéntim  ;  on  lui  donne  le  nom  de  petit  pan- 
créas. Eustaclii  avoit  observé  que  le  pancréas  avoit 
deux  lobes  \  JVarthvn  avoit  fliit  la  même  observation, 
et  Winslo'y/  a  décrit  deux  pancréas ,  le  grand  et  le 
petit. 

L'extrémité  gauche  et  un  peu  supérieure  du  pan- 
créas a  quelques  connexions  avec  la  rate  et  le  grand 
épiploon. 

Structure.  Le  pancréas  a  beaucoup  de  rapport,  par  sa 
structure  et  par  ses  usages,  avec  les  glandes  salivaires  f 
comme  elles ,  il  est  formé  de  divers  lobules  qui  sont 
composés  de  divers  corps  glanduleux  dont  chacun  a 
un  canal  excréteur  et  du  tissu  cellulaire,  qui  soutient 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  artériels  ou  veineux, 
de  lymphatiques ,  et  divers  nerfs.  Les  canaux  excré- 
teurs des  corps  glanduleux  se  réunissent  plusieurs 
ensemble  ,  et  vont  aboutir  à  un  seul  conduit  qui  par- 
court le  pancréas  dans  toute  sa  longueur.  Ce  canal  est 
membraneux  ,  ^  blanchâtre  ,  et  quelquefois  ,  lorsqu'il 
est  bien  injecté  ,  d'un  diamètre  presque  aussi  grand 
que  celui  d'une  plume  à  écrire  ;  il  est  plus  dilaté  vers 
le  duodénum  que  vers  la  rate  -,  il  est  un  peu  tortueux 
dans  sa  marche,  et  situé  plus  près  du  bord  inférieur 
du  pancréas  que  du  supérieur,  et  de  la  face  posté- 
rieure que  de  l'antérieure.  Le  petit  pancréas  a  aussi  un 
canal  excréteur  qui  le  parcourt  longitudinalement,  et 
qui  est  proportionné  à  son  volume.  Ordinairement 
ce  conduit  s'ouvre ,  et  communique  avec  celui  de  la 
grande  portion  du  pancréas  j  cependant  il  s'ouvre 
quelc|uefois  séparément  dans  le  duodénum,  et  d'autres 
lois  ils  vont  en  commun  dans  l'extrémité  du  canal 
cholédoque. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ces  conduits  percent  très-obli- 
quement les  tuniques  du  duodénum,  et  sans  doute 
que  par  cette  obliquité  il  en  résulte  une  espèce  de 
digue  qui  empêche  l'humeur  pancréatique  de  refluer 
de  l'intestin  duodénum  dans  ce  canal  (i). 

Histoire.  HéropUle  et  Eudemus  croyoient  qu'il  découloit  du 
pancréas  dans  les  inteslins  un  liquide  capable  d'accélérer  la  di- 
gestion 5  mais  ils  n'ont  point  parlé  du  canal  de  communication 
entre  le  pancréas  et  les  Intestins.  C'est  à  George  îVirsungus  , 
célèbre  anatomiste  bavarois,  qu'en  est  due  la  découverte.  Il 
ctoit  prosecteur  d'anatomie  à  Padoue,  sous  le  professorat  de 
Veslirigius  ^  lorsqu'il  démontra  eu  1642,  au  commencement  de 
mai,  ce  nouveau  canal  à  ses  disciples  ,  et  il  en  envoya  une  des- 
cription et  une  figure  à  Riolan  son  maître ,  le  7  juillet  de  l'année 
suivante.  Plusieurs  anatomistes  ont  refusé  à  Wirsungus  l'honneur 
fle  la  découverte.  Maurice  Hoffman  la  revendiqua ,  et  il  gagna 
le  suffrage  de  quelques  anatomistes  ;  mais  ce  n'est  que  dans  le  coq- 
d  inde  que  cet  auteur  avoit  aperçu  ce  canal  ,  comme  on  le  voit 
par  la  lettre  que  Wirsungus  a  éciite  à  Riolan. 

Plusieurs  anatomistes  ont  avancé  que  la  découverte  du  canal 
pancréatique  avoitoccasionné  la  mort  de  celui  à  qui  on  la  doit.  Il 
eut,  a-t-on  dit,  à  ce  sujet  une  si  vive  dispute  avec  un  médecin 
de  Dalmatie  ,  que.  celui-ci  l'assassina.  Goclicke  et  Deidier  va-Ç' 
portent  cette  ariecdute  ,  et  paroissent  y  ajouter  foi  }  mais  Hallcr 
la  regarde  comme  fabuleuse;  et  Morgagni ^  qui  a  professé  l'a- 
nalomie  avec  tant  d'éclat  dans  la  mèiue  ville  où  a  élé  faite  la 
découverte  du  canal  pancréatique  ,  rapporte  un  procès- verbal 
qui  prouve  que  Wirsungus  fut  assassiné  long-temps  après  ea 
sortant  d'un  cabaret  ,  par  un  nommé  Cambier ,  et  pour  des 
querelles  particulières  (2). 

T' aisseaiLX  sanguins.  Le  pancréas  contient  beau- 
coup de  vaisseaux  sanguins.  L'hépatique,  la  duo- 
déiiale  ,  la  spléniquc ,  la  mésentérique  supérieure, 


(1)  Haller  ,  Elément,  pliysiol.  t.  VI,  p.  4^9.,  dit  que  le 
canal  pancréatique  a  été  trouvé  plein  de  bile. 

(2)  2V^j;rgngiu ,  Èpist.  aiiat.  I ,  p.  85.  On  peut  vois  aussi  notre  Ilisiaiit 
ilg  i'anat.  t.  Il,  p.  624-,  et  le  tome  VI    p.  625. 
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12°.  Raie  rompue.  La  m  te  peut  être  rompue  ou  déchirée  par 
des  chutes  ou  des  coups.  Un  maçon  périt  par  une  chute  d'une 
très -grande  hauteur.  Son  corps  fut  apporté  dans  mon  amphi- 
théâtre au  collège  de  France  en  1789  :  on  trouva  dans  la  cavité 
du  vejitre  un  épanchement  d'une  matière  noirâtre  ,  et  on  s'as- 
sura que  cette  matière  épanchée  s'éLoit  écoulée  de  ja  rate , 
qui  étoit  rompue  dans  le  milieu  de  sa  face  interne  :  les  parois 
de  cette  plaie  étoient  inégales  ,  comme  déchirées  ;  et  chacune 
des  deux  portions  de  la  rate  divisée  étoit  aussi  grosse  que  la 
rate  l'est  ordinairement  dans  sa  totalité  :  ce  qui  me  fit  croire  que 
la  rate  de  ce  maçon  ,  fort  grosse  par  l'effet  de  quelque  maladie, 
étoit  ainsi  disposée  à  se  crever  plus  facilement  par  la  violence 
du  coup  ;  accident  d'ailleurs  qui  n'a  rien  de  surprenant ,  puisqu'il 
y  a  des  exemples  de  rupture  de  la  ra'e  par  excès  d'engorgement 
sanguin,  ou  par  relâchement  dans  son  tissu  (i)  ,  sans  aucune  chute 
ni  coup  qui  aient  pu  la  déterminer.  Cettp  rupture  a  eu  lieu  aprt^s 
un  violent  effort,  si  l'on  ajoute  foi  à  une  observation  rapportée 
par  Tulpius,  II  est  très- important  de  remarquer  que  la  rate  a 
été  trouvée  quelquefois  rompue,  déchirée,  après  des  chutes  et 
des  coups  ,  sans  qu'il  y  eût  dans  les  parois  abdominales  ni  meur- 
trissure ,  ni  ecchymose.  Ce  n'est  pas  seulement  à  l'égard  de  la 
rate  que  cette  observation  a  été  faite;  mais  aussi  ,  comme  on  l'a 
déjà  dit,  l'estomac,  les  intestins,  la  vésicule  du  fiel,  ont  aussi 
été  trouvés  rompus,  avec  épanchement  dans  là  cavité  abdominale 
des  matières  qu'ils  contenoient,  sans  qu'aucune  trace  extérieure 
eût  pu  indiquer  cet  effet,  qui  a  été  sur-tout  remarqué  après  des 
coups  d'armes  à  feti.  Or,  dans  tous  ces  cas,  n'est-ce  pas  parce 
que  les  parties  extérieures  étant  souples,  fl.  xibles,  obéissent  à  la 
violence  du  coup  qui  se  transmet  aux  parties  subjacentes,  sans 
affecter  sensiblement  celles  qui  ont  été  frappées  ? 


f  0  Voyez  l'ol)servation  de  Senac  cirée  ci-dessus  ,  art.  Ramollissement 
de  la  rate;  une  observation  A^Hunauld  sur  une  mort  sul.ite  Xhi  fe  par 

S^;^c  ?t''  '^''"■'''ë'H^es  dans  le  Recueil  d' observations  des 

^Uru^  'î^:r,^%J'  "^''"^'^  Scheid,!?.  lie. 
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Du  pancréas. 

Situation.  I.e  pancréas,  qu'on  regarde  comme  une 
glande  conglomérée  ,  est  placé  dans  ia  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  région  épigastrique ,  au- 
clessous  de  l'estomac ,  au-dessus  du  duodénum ,  de- 
vant la  colonne  vertébrale  l'aorte  ,  la  veine  cave 
et  l'artère  mésentérique  supérieure  ;  il  est  borné  à 
gauche  par  la  rate,  et  à  droite  par  le  duodénum. 

Figure.  Le  pancréas,  dans  une  homme  adulte,  a 
|)rès  d'un  demi-pied,  de  longueur,  un  pouce  et  demi 
et  quelquefois  davantage  de  largeur  à  son  extrémité 
droite  j  il  est  plus  étroit  vers  la'  rate  ou  à  son  extré- 
mité gauche  5  son  poids  est  depuis  deux  onces  et 
demie  jusqu'à  six  onces  environ  (i). 

Divisions.  On  distingue  dans  le  pancréas  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Des  deux  faces  l'antérieure  est  un  peu  supérieure  \ 
ellé  est  obliquement  tournée  vers  l'estomac,  et  répond 
à  la  partie  supérieure  du  duodénum  et  au  feuillet  su- 
périeur du  mésocolon  transverse  ;  la  face  postérieure 
est  obliquement  tournée  vers  la  première  vertèbre 
lombaire  et  répond  à  la  portion  transversale  du  duo- 
dénum ,  à  l'aorte,  à  la  veine  cave,  aux  vaisseaux 
spléniques,  et  un  peu  au  rein  gauche. 

Des  deux  bords  l'un  est  supérieur  et  postérieur  ^ 
grêle  et  arrondi  j  l'autre,  inférieur  et  un  peu  anté- 
rieur, est  beaucoup  plus  épais. 

L'extrémité  droite  du  pancréas  est  plus  inférieure 
que  la  gauche  \  elle  est  logée  dans  la  concavité  de  la 
seconde  courbure  du  duodénum,  avec  lequel  elle 


(i)  Haller  :  Elément,  physiol.  t.  VI  ;  p.  à^o. 
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Cependant  les  effets  du  stimulus  seront  différens  selon  la  sen- 
sibilité et  l'irritabilité  du  canal  intestinal  en  général  ,  et  des 
lieux  de  ce  canal  en  particulier  :  les  intestins  grêles,  par  exemple, 
«ont  bien  plus  sensibles  et  plus  irritables  que  les  gros  intestins.  Que 
de  maux  ne  doivent  donc  pas  dépendre  des  vices  des  humeurs 
digestives  en  général  ,  et  de  ceux  du  suc  j^ancréatique  en  parti- 
culier I  Combien  ne  sont-ils  pas  difficiles  à  connoître  !  L'esprit 
d'kypotlièse  en  a  cependant  établi  plusieurs  comme  constans  , 
qui  n'étoient  rien  moins  que  réels.  Tantôt  on  a  supposé  que  le 
suc  pancréatique  étoit  acide,  tantôt  qu'il  étoit  alkalin  ;  on  a  cru 
qu'il  pécKoit  dans  toutes  les  fièvres  continues,  intermittentes, 
rémittentes  ;  enfin  on  a  youlu  faire  jouer  tons  les  rôles  qu'on 
a  pu  supposer  au  suc  pancréatique  ,  tant  dans  l'état  naturel  que 
dans  l'état  morbifique.  Pour  éviter  de  tomber  dans  de  pareilles 
erreurs ,  nous  nous  bornerons  à  exposer  les  diverses  altérations 
que  les  anatomistes  ont  reconnues  dans  le  pancréas  par  l'ou- 
-lire  des  corps  après  diverses  maladies,  en  indiquant,  autant 
■ndant  qn'il  nous  sera  possible ,  les  symptômes  qui  les  auront 


vert 
cepen 
annoncées. 


Maladies  du  pancréas  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps^ 


1*.  Pancréas  enflammé  ; 

2°.  Adhérent  aux  parties  voisines  j 

3°.  En  suppuration  j 

4°.  Gangrené; 

5'.  Squirreux  ; 

b\  Ulcéré  ,  cancéreux  ; 

7".  Rempli  de  concrétions  stéatomateuses  j 

8*.  Pierreux  J 

9".  Excessivement  augmenté  de  volume; 
lO",  Diminué  ; 
11".  Endurci  j 
12°.  Ramolli. 


1  .  Le  pancréas  enflammé  plus  rouge  qu'il  ne  l'est  naturelle 
ment,  non  seulement  à  sa  surface  externe,  mais 'encore  dans  --on 
inteneur  :  on  l'a  trouté  souvent  tel  dans  des  sujets  morts  après 
avoir  éprouve  une  fièvre  continue  avec  plus  ou  moin»  d'intensité 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  principalement  au-dessus  de 
lomb.l.c,  des  vounssemens  violens  et  fréquens  ,  quelquefois  U 
aun.sse,  de  la  dmnnution  dans  le  cours  des  unnes.  Tels  sonî 
l?s  symptômes  que  nous  avonii  remarqués  daa*  quelques  pc" 
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sonnes  dont  le  pancréas  a  été  reconnu  enflammé,  par'l'ouv^r 
turedu  corps;  mais,   dans  ces  sujeis  ,  iVstomac /ja  r.Tll 
fo.e  1  intestm  duodenu».,  les  reins  n'étoient  pas  exempts  d'.nfllm- 
xxaatiou  :  ce  qui  dmt  ê.re  r.marcjué  pour  rendJe  raison  de  quelqu™. 

^tTsf^rrnr^^  ^  ^-^^^^-^  p---' 

2°.  Les  adhérences  du  pancréas  résultent  ordinairement  de 
linflammation,  et  elles  sont  quelquefois  si  dures,  qu'elles  ré- 
sistent au  scalpel.  On  a  trouvé  le  pancréas  recauvert  d'une  fausse 
membrane  d  une  tres-grande  consistance  ;  quelquefois  sous  cette 
enveloppe  contre  nature,  il  y  a  des  matières  purulentes ,  d'au- 
tres fois  il  y  en  a  de  stéatomateuses  :  j'y  ai  aussi  trouvé  des  hyda- 

..'^'^  '  f'^  .l"PP'"-^^'on  du  pancréas  est  souvent  la  suite  immé- 
diale  de  linflammation;  je  dis  souvent,  car  on  a  trouvé  le 
pancréas  en  une  suppuration  presque  complète  dans  des  sujets 
qui  n  avoient  eu  aucun  symptôme  de  maladie  inflammatoire  :  ou  si 
i  inflammation  avoit  eu  lieu  ,  elle  avoit  été  du  moins  très-obscure  , 
sans  fièvre  remarquable ,  ni  douleur,  etc.,  ou  bien  le  pus  y  avoit 
ete  déposé  par  quelque  métastase. 

J'ai  trouvé   le  pancréas  en  une  suppuration   complète  dans, 
le  corps  dun  homme  mort  après  avoir  éprouvé  de  violens  accès  . 
de  goutte  aux  pieds  ;  on  le  croyoit  guéri  lorsqu'il  eut  deux  ou 
trois  vomissemens  suivis  de  syncope  ,  dont  il  périt.  On  l'ouvrit 
et  on  trouva  le  pancréas  plongé  dans  du  pus.  * 
La  suppuration  du  pancréas  a  été  fréquemment  observée  dans  des 
sujets  moris  de  fièvres,  soit  continues  (i);,  soit  intermittentes  (2)  ; 
de  suppression  de  quelque  évacuation  habituelle,  de  diarrhées, 
d'hémorroïdes  (3)  ,  de  règles  (4),  d'hydropisie  (5),  de  marasme  (6), 
de  convulsions  (7),  d'épilepsie,  et  de  passion  hystérique.  Les  mala- 
des qui  en  ont  été  atteints  ont  presque  tous  éprouvé,  avant  de  mou- 
rir, des  vomissemens  plus  ou  ou  moins  violens,  et  pendant  plus  ou 
moins  de  temps;  des  douleurs  dans  les  lombes  (8),  qu'on  a  prises 
quelquefois  pour  des  douleurs  néphrétiques  (9)  ,  rhumatismales  ,  et 

{i)  lAevil&nA,  Mist.  aiiat.  nied.    obs.  io5o. 

(2)  Ibid.  obs.  io58.  (8)  Ihid.  obs.  io52,   io53,  io56. 

(3)  Ibid.  obs.  1046.  Voyez  iliverses  autres  observations  de 

(4)  Ibid.  (bs.  io5i.  Morgngni. 

(5)  lùid.  obs.  jo58.  (9)  Lieutaud,  ohs.  1047,  TiiJpius ; 
(.6)  Ibid.  obs.  10.54.  io5o ,  Gui  Patin. 
(7)  Ibid.  obs.  io54> 
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les  surrénales ,  les  rénales ,  les  diapliragmatiques  et 
les  premières  lombaires  ,  sont  autant  d'artères  qui 
vont  se  distribuer  dans  les  diverses  parties  du  pan- 
créas ,  en  formant  par  divers  rameaux  de  communi- 
cation un  lacis  qui  entoure  ce  viscère ,  et  qui  en  se 
plongeant  dans  son  intérieur  s'anastomosent  diver- 
sement ensemble.  * 

Les  veines  du  pancréas  ,  sans  être  beaucoup  plus 
nombreuses  par  rapport  à  leurs  troncs,  le  sont  da- 
vantage par  leurs  rameaux ,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  autres  parties  du  corps;  elles  se  rendent  à  la 
duodénale ,  à  la  gastro-épiploïque  droite ,  à  la  splé- 
nique>  à  la  mésentérique  supérieure,  et  enfin  dans 
le  tronc  de  la  veine  porte. 

On  a  douté  pendant  long-  temps  si  le  pancréas  avoit 
des  vaisseaux  lymphatiques  j  mais  les  découvertes 
des  anatomistes  modernes  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  On  en  voit  de  superficiels  qui  s'ouvrent 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  pancréas,  et 
il  ^en  est  de  profonds  qui  viennent  du  pancréas 
même;  les  vaisseaux  intérieurs  se  réunissent,  et 
forment  des  branches  qui  communiquent  avec  celles 
des  rameaux  extérieurs ,  et  de  la  communication  de 
ces  vaisseaux  lymphatiques  résultent  des  troncs  qui 
communiquent  avec  ceux  qui  viennent  des  reins, 
de  la  rate  ,  du  foie  ,  lesquels  vont  s'anastomoser  avec 
les  lymphatiques  du  mésentère  et  des  intestins. 

Les  nerfs  du  pancréas  paroissent  d'abord  fort 
nombreux  ,  quand  on  ne  les  considère  qu'au-dehors 
de  ce  viscère  ;  mais  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  pé- 
nètrent pas  sa  substance  :  ils  proviennent  du  plexus 
transversal,  des  ganglions  semi-lunaires,  des  plexus 
rénaux,  l^épatique ,  splénique ,  mésentériques. 

Remarques.  On  ne  peut  douter,  quand  on  connoît  la  struc- 
ture du  pancréas,  que  ses  usages  ne  soient  relatifs  à  la  diges- 
tion des  al.mens.  En  effet  il  sécrète  une  humeur  qui  découle 
par  sou  canal  excréteur  dans  le  duodénum  ,  soit  séparément , 


35o        ANATOMIE  MEDICALE, 
soit  concurremment  avec  le  canal  cholédoque.  Ce  liquide  est  de 
la  nature  de  la  salive  5  car  il  en  a  la  saveur  et  la  couleur;  les  chi- 
mistes  y  ont  trouvé  les  mêmes  principes  :  d'ailleurs  le  pancréas  res- 
semble parfaitement ,  par  sa  structure  ,  aux  glandes  saliva^res. 

Le  suc  pancréatique,  en  se  mêlant  avec  la  bile,  en  diminue 
l'acrimonie  et  la  rend  plus  fluide.  En  effet  il  est  d'autant  plus 
insipide  ,  fade  au  goût ,  que  la  bile  est  acre  brûlante  ,  amère  ; 
le  suc  pancréatique  est  aussi  d'autant  plus  limpide,  que  la  bile, 
sur-tout  celle  qui  a  séjourné  dans  la  vésicule  du  fiel ,  est  visqueuse 
et  gluante  :  or  du  mélange  intime  de  ces  deux  humeurs  résulte 
en  quelque  aianière  une  troisième  humeur,  dont  les  proprié- 
tés sont  de  concourir  à  la  digestion,  tant  pour  le  perfectionne- 
ment du  chyle  que  pour  faciliter  le  transport  des  matières  alimen- 
taires et  fécales  dans  le  canal  intestinal,  et  aussi  pour  en  provo- 
quer l'expulsion  hors  du  corps  à  des  temps  et  à  des  intervalles 
convenables. 

On  voit  par-là  combien  d'avantages  découlent  du  mélange  ré- 
gulier de  ces  humeurs,  en  supposant  encore  qu'elles  aient  chacune 
leurs  qualités  requises  :  car,  si  une  d'elles  ne  jouissoit  pas  de  ses 
vertus,  leur  mélange,  quelque  parfait  qu'il  fût,  ne  fourniroit  qu'un 
mixte  peu  propre  à  remplir  les  fonctions  auxquelles  la  nature 
l'a  destiné  ;  on  comprend  aussi  que  ces  humeurs  doivent  être 
en  une  quantité  proportionnelle  qu'on  ne  peut  apprécier. 

Enfin  c'est  lorsque  ces  humeurs  sont  en  quantité  nécessaire, 
et  qu'elles  jouissent  de  leurs  propriétés  les  plus  naturelles^  que 
la  digestiôn  se  complète  parfaitenîent  dans  les  intestins^  sans- 
coliques,  sans  vents;  que  les  selles  sont  faciles,  suffisantes,  ni, 
trop  épaisses,  ni  trop  fluides,  sans  être  trop  rapprochées,  ni' 
trop  éloignées.  Mais  si  l'humeur  biléo-pancréatique  n'est  pas  assez 
abondante,  ou  qu'elle  n'ait  pas  assez  d'activité  :  alors  l'air  qui 
se  développe  naturellement  des  aliraens  ,  produit  des  coliques  ' 
violentes ,   des  borborygmes ,   et   des   gonflemens   douloureux  ;  j 
comme  aussi,  si  elle  est  trop  abondante  où  trop  active,  les  fibres*  ] 
musculaires  du  canal  intestinal  étant  trop  fortement  et  trop  rapi- 
dement contractées  ,  poussent  trop  vite  les  substances  alimen- 
taires, qui  sont  alors  expulsées  par  l'anus  sans  être  digérées  :  c'est  , 
ainsi  que  survienneut  presque  tous  les  dévoieinens.  Si  la  bile  a  | 
un  excès  d'acrimonie,  et  qui  peut  être  extrême,  elle  irrite  les  • 
intestins  à  un  tel  point,  qu'il  survient  des  épreintes,  des  dé- 
jections muqueuses  ,  sanguinolentes  ,  la  dyssenterie  ,  le  choiera, 
rnorbus  ,  la  passion  iliaque,  le  ténesme. 


I-A      SPLANCIINOLOGIE.  353 

qui  empéchoient  souvent  le  mal.de  de  rester  couché  sur  le 
do>  (0  }  ils  ont  aussi,  pour  la  plupart ,  éprouvé  une  fièvre  [rré 

ce  X "aurons  '^'"f""''      ^'"^  à  tous 

ceux  qui  ont  quelque  abcès  interne. 

■La  suppuration  du  pancréas  est  quelauefois  qi"  r,^r,c-ri'  n 
qx;e  son  tissu  en  est  presque  entièrele Tdlt  li  VoT   U  J  ' 
est  quelquefois  d'une  odeur  intolérable  (3)  :  i   1         tr/"'  T 
couleur  verdàtre  (4)5  mais  ordinairement  il  est  d'un  l^^'l 
co.me  celui  des  autres  abcès,  à  moins  qu'il  ne  soi^  lï"  ^u"? 
de  la  suppuration  de  quelque  congestion  sc^ronhuTeuse    l  \T  U 
le  pancréas  est  aussi  sujet  que  les  glandes  sal^va^es  •  iî'^T  ^ 
ce  pus  seroit  plus  blanchâtre  et  grumeleux  ^f,  alors 

observé  dans  quelques  sujets      S'^'"'^""^'  ^"'"'ne  nous  l'avons 

La  matière  de  ces  abcès  est  souvent  renfermép   mrr,  j 
poche  (5;  ,  dans  une  enveloppe  membraneusr  form^'  ""^ 
cellulaire  qui  recouvre  le  ^Lcréas.  Je  l'IÎ  Vue  cont^  ^ 
de  deux  livres  de   pus  ;  quelquefois  celu    fou  ^r      »  ^ 
créas  ,  après  avoir  fusé  à'  travers  le    issu  cel luk"  .  ^l"  P^"" 

trouvé     dansunlor;rrap;SlCrr:it  : 
et  la  ligature  du  cordon  spermatiq.e       ?  ''^''^^^^^ 
pus  dans  le  cordon,  et  un  abcèT  cn^?/'    Kl    ^'^"'^^  'l"^"t'té  de 
^n^oine  Petit  c.toit  d^er    exeS^^  ^"  P^'"^'-^^^- 

»on  opinion  contre   la  mé  hode  de   la  li' 'i  ^  ^'^^'P"^ 

de  la  rej.ter  dans  ^^^^  ^t:!: 

-icuherement  dans  un  marchand  de  la  Z  P^'- 
I  diverses  reprises  plu«  ou  moins  rapprochée!  ef  n"e  f "ï"'"  ' 
ieux  ans,  avoit  éprouvé  de  lultr^^?  1^^^^^^^^^^^ 

(0  Licutaud,  obs.  ïo47,  1049,  "      ^  '  • 

(a)  Voyez  les  observations  rapportées  nar  7-;^,,  j 
■bs.  .046;  de  Tul.ius  ,  1047,  -49 r^Lf/rzo'^'' ^f/^^^^ 

(3)  C..i/.,o.e  /.../..aôiV.'.  Bartholia,  obs    ioi6  -5o. 

(4)  IbiJ  obs.  io5o. 

^3 


354        ANATOMIE  MEDICALE, 

coliques  :  elles  avoient  leur  siège  au-dessus  de  l'ombilic  et  pro- 
fondément 5  elles  étoient  souvent  précédées  ou  suivies  de  nausées  ou 
de  diarrhées.  Le  toucher  du  bas-ventre  ne  m'avoit  fait  reconnoître 
aucun  gonflement  ni  endurcissement  ;  le  malade  n'avoit  point  la 
bouche  sèche  ,  et  n'éprouvoit  pas  la  sensation  de  la  soif:  il  maigrit 
considérablement;  les  douleurs  redoublèrent;  le  pouls  s'anima  ;  la 
chaleur  de  la  peau  devint  âcre  et  très-forte  ;  le  plus  léger  contact 
du  bas-ventre  étoit  douloureux;  les  urines  étoient  rares  et  rouges. 
Cet  état  dura  près  de  vingt  jours.  Ce  malade  périt  lorsqu'on  ne  s'y 
atrendoit  nullement.  _  _ 

J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  ,  qui  nous  apprit  que  le 
pancréas  étoit  d'un  rouge  violet,  ramolli,  laissant  suinter  de 
sa.  surface  extérieure  une  humeur  noirâtre,  fétide;  enfin  il  étoit 
gangrené  dans  presque  toute  son  étendue.  L'estomac  et  l'm- 
testin  duodénum  étoient  en  divers  endroits  comme  enflammés. 

Un  homme  dont  parle  Greisel  (i),  sujet  à  la  colique,  s« 
plaignit  d'un  froid  intérieur,  auquel  des  syncopes  succédèrent: 
il  mourut  dan«  l'espace  de  dix-huit  heures.  On  s'assura,  par  , 
l'ouverture  du  corps,  que  le  pancréas  étoit  entièrement  sphacele, 
ainsi  que  les  parties  voisines.  D'ailleurs,  l'épiploon  étoit  squirreux,  , 
et  presque  tous  les  viscères  étoient  surchargés  de  graisse.       ^  ( 

La  GANGRÈNE  du  paucréas  peut  exister  sans  avoir  été  annoncer  | 
par  des  coliques  ni  par  aucune  espèce  de  douleur  :  on  l'a  reconnu*^ 
après  des  fièvres,  ayant  tous  les  symptômes  des  malignes;  mai» 
Àors  la  gangrène  de  cet  organe  étoit  presque  toujours  reunie  a  celit 

des  viscères  voisins.  ,  .  .  ,  j 

i-.  Le  squirre  du  pancréas  a  été  observé  (2)  dans  des  per-  , 
sonnes  moites  après  avoir  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  et  sur-tout  dans  la  région  épigastnque  (3)  ;  douleurs 
qu'on  n'a  pu  dissiper,  ni  par  les  caïmans,  m  par  les  bains,  m 
par  les  saignées.  Il  a  été  aussi  observé  dans  des  individus  qui  avoient 
éprouvé  des  nausées  ,  des  vomissemens  bilieux  ou  noirâtres  (4) , 
«ne  fièvre  continue  ou  intermittente  (5)  ,  lente  (6)  ou  putride  (7)  j 

(1)  Lieutaïul,  Hist,  anat.  med.  lib.  I,  obs.  joSç). 

(1)  Voyez  les  observations  de  Tissot,  de  Lieutaud,  de  Storck ,  de 
Baader,  deMorfrmrni,  de  Halle  r ,  anatoniistes  ou  médecins  modernes  n»i 
ont  Doné  le  Pl/s  V-'l  l'^""'*^         causes  et  des  sièges 

,na  aS  Voi^z  autsi  celles  de  Kiolnn,  de  Charles  Pison,  àe.  Paw.  e 
Ëxrder,  dont  Lieutaud  a  laborieusement  présente  les  résultats,  /io/- 
anat.  vied.  t.  I ,       ,  et  suiv. 

(3)  Lieutaud,  ibid.  obs.  1012,  ioi3  ,  ioi5  ,  1016,  1019,  1020. 

(4)  Ibid.  obs.  1011  ,  1017,  1018,  1021. 

(5)  Ibid.  obs.  ioa3,  losg,  loH,  1037.  , 

^6)  Lieutaud ,  HiU.  anad.  med.  OU.  10,7.      (7)  Ihid.  obs.  1017. 
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de  salive.  ^  '  "«"î  "le  expuitioi.  fréquente 

ou  secondaires,  mais 'encore  de  la L  "n^^^^ 

occasionnent  par  leur  volume  sur  les  vSreTZ  ^  " 

les  correspondances  nerveuses  que  le  pancr/asV        '  '  f  '  ^"^'^ 

dn-erses  parties  ,  dont  les  fonc'tiL  S   trou  Es"' H 

des  symptômes  plus  ou  moins  diversifiés  ?  '  "^'""^'^ 

étrÎ-ct^c^Xs^^^^^^^^^^^  doivent  pas 

symptômes,  ni  par  rapport  à  ïeurr'  ''7^°'"^  ^ 

Ils  surviennent  fr^uem^eat  Lx  ^^nr'''  ^'"^  ordinaires. 

3qu.rres  de  ce  v.cle.  Le:  obserSE^  ^^^f^"^--  -JL 
les  auteurs  n'ayant  point  distingué  ,Tom  jeTl  1'""  ^"""^  V"^^'^ 
ces  diverses  terminaisons  ,  les  obJrv^?  1  '^uioient.pu  faire  , 

sont  insuffisantes  pour  pouvo"  fclZTr,-  ^^^^^'^^  '"Pl'-^^«^ 
dies  diverses.  Deux  ou  troisfaits  nue  il  ^'''f,'''''^  ces  mala- 
ver  ciue  l'ulcération  et  encorpirie  ^r"'^^^^  -Wparu  prou- 
annoncés  par  des  douleurs  vives  lon^iî^^'.  "  ^^«^«"t 
par  une  fièvre  continue  qui  redoubîo.f  !  ^'P'"^^'!"^  continues, 
clouleurs.  ^     redoublo.t  en  même  temps  que  le| 

J'ai  trouvé  le  pancréas  très  -  sonflé  et  ,.1^;^   7  j 
reuses  et  comme  carlilagineuses  fans  duretés  sqftir- 

ans,  chez  laquelle  les  LleTs^it^e^r'  ^"^'^nte 
et  qui  avoit  éprouvé  des 'vom.^s  In  'et° ^7"^  -^PP"-ées. 
pendant  près  de  six  mois,  an-des^us  de  P  l-f-''"^'^'"  ^'^'•^'Wes 
quelques  endroits  de  ce  vi  cère  de  éritb IT^^^^^^         ^  ^^«^^ 

(0  Ibid.  1024.  ~ 

(2)  obs.  1025,  ,o«7  ;7 

(3)  /WJ.  obs.  101a,  10,8  S  •^'^^ 

(4)  //'/./.  obs.  1014,  ,0,8.        f^î"^;  '°''• 
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tpnialeusps ,  dures  ou  ramollies  ,  blanches  comme  le  suif ,  ou  jau- 
nàtres  comme  du  m'iei  ;  le  pancréas  en  est  quelquefois  gonflé  dans 
toute  sa  substance  ou  dans  quelqu'une  de  ses  parties  seulement. 
Ceux  qui  sont  morts  de  scrophules  ,  et  dont  les  glandes  du  cou  , 
des  aisselies,  des  aines,  du  mésentère  ,  étoient  obstruées  ,  avoient 
aussi  le  pancréas  également  affecté  5  mais  il  a  été  aussi  trouvé  al- 
téré ,  sans  qu'il  y  eût  de  marques  de  scrophules  dans  quelque 
autre  partie  du  corps.  Ce  vice,  en  effet  ,  peut  ne  se  manifester 
que  dans  quelque  partie  ,  sans  altérer  les  autres  ,  même  celle» 
qui  sont  pourvues  de  beaucoup  de  glandes  et  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

8°.  Pancréas  engorgé  par  des  concrétions  pierreuses.  De  mêmt 
qu'il  se  forme  des  concrétions  pierreuses  dans  les  glandes  paro- 
tides, maxillaires,  sublinguales,  et  autres  glandes  salivaires  j  il 
s'en  forme  aussi  dans  le  pancréas. 

Ces  concrétions  sont  quelquefois  très -grosses  et  très  -  nom- 
Ijreuseà  :  j'en  ai  trouvé  une  douzaine  dans  le  pancréas  d'un  homme 
attaché  à  un  ambassadeur  de  Venise  ,  lequel  étoit  mort  subite- 
ment d'un  anévrisme  de  l'aorte.  Le  pancréas,  très-tuméfié  ,  com- 
primoit  si  fortement  cette  artère  contre  la  colonne  vertébrale, 
que  la  partie  de  l'aorte  qui  éloit  par -dessus  étoit  très-grosse  }  ' 
son  volume  étoit  augmenté  jusqu'au  cœur,  dont  le  ventricule 
gauche  ëtoit  très-dflaté  5  la  portion  de  l'aorte  ,  qui  étoit  au-dessous 
du  pancréas,  étoit  si  rétrécie,  qu'à  peine  on  pouvoit  y  introduira 
le  petit  doigt.  Le  pancréas  de  ce  sujet  contenoit,  comme  on  vient 
dé  le  dire ,  une  douzaine  de  concrétions  pierreuses ,  dont  quelques^ 
unes  étoient  aussi  grosses  qu'une  noisette  }  le  canal  pancréatique 
•étoit  si  dilaté  qu'on  eut  pu  y  introduire  une  très-grosse  plume  (1)  : 
ce  qui  m'a  fait  croire  que  le  malade  avoit  rendu  par  les  selles  plu* 
sieurs  de  ces  concrétions  pancréatiques.  Ces  calculs  étoient  légers, 


«alive.  Graaf  {%)  a  aussi  trouvé  des  pierres  de  même  nature  dans 
le  pancréas  d'un  homme  de  trente  ans  ,  qui  avoit  éprouvé  des 
vonris^emens  et  un  flux  de  sang  opiniâtre.  On  pourroit  encore 
<:iter  d'autres  exemples  de  cette  nature  que  les  auteurs  ont  re- 
cueillis^ 


Cette  observation  a  été  fidèlement  rapportée  par  !c  citoyen  Scd- 
viade  dans  le  Journal  de  la  Société  de  médecine,  et  a  deja  ete  citée  Uau» 
\cet  ouvrage. 

(a)  Lieutaud,  Hist.  anat.  mtd.  t.  I,  dhs.  io6a. 
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9°.  Pancréas  augmenté  de  volume.  Ce  viscère,  soit  par  mi  ac- 
croissement désordonné  de  sa  propre  substance ,  soit  par  l'effet  des 
divers  engorgernens  morbi/iques  dont  nous  avons  sommairement 
parlé  ,  peut  acquérir  un  volume  prodigieux  ,  au  point  d'êlre  aussi 
gros  que  le  foie ,  au  rapport  àe.lUolan  (j)  qui  dit  l'avoir  trouvé  tel 
dans  un  sujet  dont  la  rate  étoit  si  petite  qu'elle  ne  pesoit  pas  pne 
once.  Dans  un  autre  sujet  dont  parle  Tissot^i)^  le  pancréas  étoit  trois 
fois  plus  gros  que  dans  l'état  naturel  ;  iJ  pesoit  treize  livres  dans 
une  femme,  au  rapport  de  Storck  (3).  Je  l'ai  aussi  trouvé  mons- 
trueusement gros  dans  le  cadavre  d'un  homme  d'environ  quarante 
ans  ,  dont  les  glandes  mésentériques  étoient  pleines  de  concrétions 
steatomateuses.  Il  avoit  le  foie  et  la  rate  très  -  volumineux  ^  les 
parois  de  lestomac  étoient  dures  comme  un  cartilage,  et  trèa- 
épaisses ,  sur-tout  postérieurement;  les  intestins  grêles  étoient  ré- 
trécis, mais  sans  altération  dans  leur  substance.  La  tumeur  formée 
par  le  pancréas  ayant  été  bien  examinée,  on  vit  que  ce  viscère  étoit 
non  seulement  gonflé  et  plein  de  concrétions  stéatomateuses  ,  mais 
qu  il  etoit  encore  recouvert  d'une  concrétion  de  la  consistance  du 
8mi  ,  épaisse  de  plus  de  cinq  à  six  lignes;  le  tissu  cellulaire  qui 
lenveloppoit,  ainsi  que  le  mésocoion ,  étoient  très-épais  et  com- 
pactes comme  un  cartilage. 

N'est-ce  pas  par  la  pression  que  la  tumeur  aura  faite  sur 
lestomac,  que  sa  paroi  postérieure  et  inférieure  sera  devenue 
plus  épaisse  et  plus  dure  ;  et  n'est-ce  pas  par  rapport  aux  vomis- 
semens  qui  ont  accompagné  cet  état ,  et  au  peu' de  nourriture  qui 
aura  passe  dans  les  intestins  ,  qu'ils  se  seront  rétrécis  ,  comme 
cela  arrive  dans  les  personnes  qui  ont  fait  une  longue  absti. 


Il  resuite  des  observations  recueillies  par  les  meilleurs  auteurs  que 
les  personnes  chez  lesquelles  le  pancréas  a  été  trouvé  augmenté  de 
volume  ,  ont  éprouvé  avant  de  mourir  de  fréquentes  expuitions  de 
salive,  même  de  copieuses  salivations,  des  nausées,  importunes , 
des  vomissemens  violent  ,  quelquefois  bilieux  ;  des  douleurs  piul 
ou  moms  vives  au-dessus  de  l'ombilic^,  et  qui  se  propaoeo  eut 
principalement  dans  le  dos  ,  la  constipation  quelquefois^  et  d'autres 
fois  des  diarrhées  et  des  dyssenteries  ;  la  ja\nisse  ,  des  vents  "  des 
coliques  ,  du  dérangement  dans  le  cours  des  urines  de  la  difficulté 
de  respirer,  des  palpitations  de  cœur  ,  avec  de  la  foiblesse  e  de 
r.ntermittence  dans  le  pouls;  enfin     parmi  ceux  clerLsqnek 


(1)  Riolan  ,  Anthrop . 

(2)  Lieutaïul ,  Hhl.  anat.  û1j8.  lou. 

(3)  Ihid.  ol)s.  joi3. 
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on  a  trouTé  le  pancréas  obstrué  ,  plusieurs  sont  morts  de  marasme 
ou  d  hydropisie. 

Tel  est  le  résultat  des  observations  que  nous  avons  recueillies  des 
auteurs  ou  de  notre  propre  clinique  sur  des  malades  dont  les 
corps  ont  ete  ouverts. 

On  peut  rapporter  la  plupart  des  symptômes  que  nous  venons  d'in- 
diquer  a  la  compression  que  le  pancréas  trop  volumineux  peut  pro- 
duire sur  les  parties  voisines,  sur  l'estomac,  le  duodénum,  la  rate  , 
les  reins,  le  foie  mêmej  mais  de  plus  à  l'afTection  des  nerfs  qui  entrent 
dans  son  tissu  ,  ou  qui  sont  sur  sa  surface  ,  lesquels  communiquent 
avec  ceux  de  toutes  les  parties  dont  je  viens  de  faire  Pénuméra- 
tion  :  il  faut  encore ,  parmi  les  causes  de  ces  divers  maux  ,  consi- 
dérer la  gêne  que  le  sang  éprouve  nécessairement  dans  les  vais- 
seaux sanguins  du  pancréas  ;  ce  qui  occasionne  son  reflux  dans 
les  parties  voisines.  Alors  le  foie  recevant  plus  de  sang,  la  bile 
doit  s'y  filtrer  en  plus  grande  abondance  ;  mais  si  cette  bile  ne 
peut  couler  librement  dans  le  duodénum  ,  les  canaux  excréteurs 
du  foie  étant  plus  ou  moins  comprimés  ,  la  jaunisse  ne  peut  man- 
quer de  survenir  ,  ou  bien  la  quantité  de  bile  qui  coulera  dans 
les  intestins  n'étant  plus  convenablement  mêlée  au  suc  pancréa- 
tique, cette  bile  trop  âcre  ne  produira-t-elle  pas  de  l'irritation  dans 
le  canal  intestinal ,  etc.  ? 

10°.  Pancréas  diminué  de  volume.  Les  observations  qui  con- 
cernent la  diminution  de  volume  du  pancréas  sont  moins  nom- 
breuses dans  les  auteurs  que  celles  sur  son  excès  d'accroissement} 
cependant  on  le  trouve  très-souvent  si  petit ,  qu'il  n'a  pas  la 
moitié  ou  le  quart  de  son  volume  naturel  :  et  ce  qu'il  y  a  de  plus 
fâclieux  pour  l'histoire  des  maladies  oui  ont  opéré  la  deslruclion 
de  ce  viscère ,  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  bien  connues. 

On  peut  seulement  dire  que,  parmi  les  causes  qui  ont  pu  pro- 
duire le  décroissement  du  pancréas  ,  on  a  quelquefois  reconnu 
des  restes  de  suppuration  dans  cet  organe  ou  dans  les  parties  voi- 
sines, qui  en  ont  détruit  une  portion  ;  mais  d'autres  fois  le  pan- 
créas n'est  dépourvu  d'aucune  de  ses  parties  ,  étant  seulement 
comme  flétri.  La  cause  d'une  telle  atrophie  a  paru  être  l'effet 
de  quelque  compression  de  ses  artères  ou  de  ses  nerfs.  Or  le  pan- 
créas ne  recevant  plus  assez  de  sang  pour  se  nourrir  ,  ou  n'aura  pas 
pris  son  accroissement  naturel ,  ou  aura  même  perdu  une  partie 
de  son  volume  primitif,  au  point  de  s'effacer  presque  complè- 
tement. 


(1)  Lieutaud,  obs.  io3o. 

(2)  Ibid.  obs.  ïOaS. 
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11®.  Pancréas  endurci.  Le  pancréas  est  quelquefois  aussi  dur 
qu'un  cartilage  (i))  qu'un  os,  qu'une  pierre  ,  et  il  ne  l'aut  ])as 
confondre  l'endurcissement  pierreux  de  sa  substance,  pareil  à  celui 
qui  peut  survenir  dans  d'autres  organes,  avec  les  concrétions 
pierreuses  trouvées  dans  les  canaux  excréteurs  de  ce  viscère  ,  car 
elles  sont  d'une  nature  très  -  diverse  ;  l'endurcissement  pierreux 
paroissant  être  formé  par  le  phosphate  de  chaux  qui  donne  de  la 
solidité  aux  os,  dont  les  autres  viscères  s'engorgent  quelquefois, 
tandis  que  les  autres  concrétions  sont  formées  par  le  suc  pan- 
créatique. 

12".  Pancréas  ramolli.  Le  ramollissement  du  pancréas  étant 
Avec  augmentation  ou  diminution  de  son  volume,  ne  peut  être  con- 
fondu avec  la  suppuration  et  la  gangrène  de  ce  viscère;  car  on  le 
trouve  quelquefois  ramolli  et  comme  imbibé  de  sérosité ,  sans 
qu'il  exhale  aucune  mauvaise  odeur  ,  et  sans  qu'aucune  maladie 
inflammatoire  ait  précédé  :  mais  quelquefois  il  a  été  trouvé  tel 
dans  les  cadavres  des  scorbutiques,  des  cachectiques  ,  et  même 
dans  des  sujets  qui  avoient  été  atteints  de  quelque  maladie  érup- 
tive.  Je  l'ai  trouvé  très-ram«lli ,  sans  être  plus  rouge  ni  gonflé  , 
dans  deux  enfans  qui  étoient  morts  des  suites  de  la  rougeole  , 
et  aussi  dans  un  jeune  homme  de  quinze  à  dix-huit  ans  qui 
avoit  péri  le  dixième  jour  d'une  petite  vérole  confluente. 

La  salivation  qu'on  a  dit  être  un  signe  certain  de  l'affection  du 
pancréas ,  quoique  très-commune  ,  n'a  pas  toujours  eu  lieu  dans^ 

!)lusieurs  malades  chez  lesquels  le  pancréas  a  été  trouvé  très-affecté  ; 
es  vomissemens  ni  les  douleurs  de  l'estomac  que  Rivière  a  attri- 
buées à  l'irritation  que  le  pancréas  endurci  pouvoît  faire  sur  ce 
viscère  n'existent  pas  non  plus  :  quant  aux  signes  que  le  toucher 
pourroit  fournir,  ils  sont  ordinairement  nuls,  à  moins  que  le  pancréas 
n'ait  acquis  un  volume  excessif.  Ce  viscère  étant  placé  sous  ou  der- 
rière l'épiploon,  l'estomac,  le  colon  ,  le  mésocolon,  est  situé  trop 
profondément  pour  être  distingué  par  les  doigts  du  médecin  ,  même 
dans  les  sujets  les  plus  maigres  ;  à  plus  forte  raison  dans  ceux  qui 
ont  un  peu  d'embonpoint,  ou  qui  sont  atteints  de  quelque  infil- 
tration (3).  Nous  ajouterons  ici  que  rarement  le  pancréas  est  affecté 
seul;  ce  qui  rend  de  plus  en  plus  le  diagnostic  de  ces  maladies  d'au- 
tant plus  obscur. 


(i)  Voyez  les  observations  de  Morf^agni  &\iv  cette  matière,  epist.  XXX, 
art.  11  -,  Lieiuaud,  dans  la  Frcfuce  de  son  ^naloinie. 
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Des  j^eins. 

Nombre.  Il  y  a  ordinairement  deux  reîns;  mais 
cependant  leur  nombre  n'est  pas  si  fixe  qu'il  n'y 
ait  à  cet  égard  de  grandes  variétés,  car  on  en  a 
trouvé  quelquefois  trois,  deux  d'un  côté,  et  un  seul 
de  l'autre-;  ou  quelquefois  quatre,  deux  de  ckaque 
cote  :  dans  quelques  sujets ,  au  contraire ,  on  n'a 
trouvé  qu'un  seul  rein.  En  pareil  cas  ,  il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  prendre  la  division  contre 
nature  des  reins  en  plusieurs  lobes  pour  un  nombre 
excédent,  ou  la  réunion  de  deux  reins  pour  un  dé- 
ficit qui  n'a  pas  lieu.  J'ai  tu  les  deux  reins  telle- 
ment réunis,  au  moyen  d'une  espèce  de  corps  liga- 
menteux ,  par  leur  bord  inférieur  sur  l'artère  aorte, 
qu'ils  paroissoient  n'en  f  ormer  qu'un  seul  (i). 

Situation.  Les  reins  sont  situés  dans  la  partie 
postérieure  et  latérale  de  la  cavité  abdominale,  à 
très  -  peu  de  distance  des  vertèbres  lombaires  et 
du  psoas ,  derrière  le  péritoine,  dans  une  maëse  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  remplie  de  graisse. 


(i)  Blasius  parle  d'un  sujet  qui  avoic  trois  reins,  un  d^un 
côté  et  deux  de  l'autre.  Ehodius  dit  aussi  en  avoir  trouvé  trois, 
Dulaurens  quatre  ,  Molinetti  cinq.  Eustachi  a  cité  l'exemple 
d'un  seul  rein  ;  nous  en  avons  mis  un  autre  sous  les  yeux  de 
l'Académie  des  sciences,  année  3767,  et  les  auteurs  ont  cité 
d'autres,  exemples  d'un  seul  rein.  *  Gavard  dit  avoir  trouvé  ua 
rein  situé  devant  la  colonne  vertébrale  ,  se  confondant  un  peu 
par  ses  extrémités  avec  les  deux  autres.  Ce  rein  avoit  un  uretère 
particulier,  qui  alloit  s'ouvrir  vers  le  tiers  inférieur  de  l'urétèce- 
droit 

*  Voyez  Haller ,  Elément,  phjsiul.  tom.  Vil. 


■t*  S^lanchnol.  p.  i^55.. 
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clevant  la  portion  du  diaplii^agme  qni  revêt  les  deux 
dernières  côtes,  devant  le  muscle  carré  des  lombes 
et  le  feuillet  aponévrotique  interne  des  muscles  trans- 
yerses  (i). 

Le  rein  droit  est  immédiatement  au-dessous  du 
toie  au-dessus  du  cœcum,  derrière  une  portion  du 
duodénum,  du  colon,  et  quelquefois  du  pancréas; 
le  gauche  est  situé  au-dessous  de  la  rate,  au-dessus 
de  1  S  du  colon  ;  le  premier  est  à  la  distance  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  du  côté  externe  de  la  veine 
cave,  et  le  gauche  est  à  peu  près  à  éa;ale  distance  du 
cote  externe  de  l'aorte. 

Le  rein  droit  est  ordinairement  situé  un  peu  plus 
bas  que  le  gauche,  de  manière  qu'une  partie  de 
son  extrémité  inférieure  est  souvent  plongée  dans 
la  fosse  iliaque  ;  tandis  que  l'extrémité  inférieure  du 
rem  gnuche  est  placée  un  peu  au-dessus  du  bord  su- 
périeur de  l'os  iléum  :  mais  rien  n'est  plus  variable 
que  la  position  des  reins,  même  dans  l'état  naturel. 

Figure.  Le  rein  a  quelque  ressemblance  par  sa 
figure  à  un  haricot  (2)  ;  il  est  plus  long  que  arge  : 
son  extrémité  supérieure  est  plus  grosse  et  plus  ar- 
rondie que  l'inférieure  :  les  Lns^d'un  ^duTe  cm 


pour  ouvrir  Un  a         7o:oir  ^ue  T  °" 

volume  rnorme  •  ot  il  Mr.;^         T     ^  "  ''"t  acquis  ua 

«ujers  che.  lesquels  des  n  r''"'  dans  Je^ 

urinaires  dans  ^  rdgt  S"  ««^"l-" 
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La  surface  externe  du  rein  est  d'autant  plus  unie, 
polie  et  égale,  que  le  sujet  est  vieux,  et  d'autant 
J)1l1s  inégale  qu'il  est  jeune.  Dans  le  fœtus,  le  rein  est 
formé  de  divers  cônes,  dont  la  base  correspond  à 
la  face  externe,  et  la  pointe  à  l'interne.  Ces  cônes 
se  réunissent  avec  l'âge  plus  ou  moins  intimement, 
au  point  qu'ordinairement ,  dans  les  vieillards  ,  on 
ne  découvre  plus  de  traces  de  leurs  anciennes  di- 
visions j  cependant,  dans  quelques  sujets,  ces  divi- 
sions sont  tellement  niarquées  ,  qu'il  paroît  y  avoir 
une  multitude  de  reins^  et  c'est  sans  doute  la  raison 
qui  a  donné  lieu  aux  anatomistes  de  dire  qu'il  y 
avoit  plusieurs  reins  de  chaque  côté ,  lesquels  n'eus- 
sent peut-être  paru  que  des  portions  de  l'un  ou  de 
l'autre,  si  on  les  eût  bien  examinés. 

Division.  On  peut  distinguer  dans  les  reins  deux, 
faces,  une  antérieure  et  une  postérieure;  deux  bords,, 
lin  interne  et  un  externe  ;  deux  extrémités,  l'une; 
supérieure,  l'autre  inférieure. 

La  face  antérieure  convexe,  immédiatement  re- 
couverte par  le  péritoine,  est  un  peu  échancrée  du. 
côté  interne;  celle  du  rein  droit  répond  à  la  portion, 
inférieure  du  duodénum  et  ascendante  du  colon  ;1 
celle  du  rein  gauche  répond  à  la  portion  descendante  ; 
du  même  intestin. 

La  face  postérieure  est  aussi  convexe  et  d'une  plus  ; 
grande  étendue  que  l'antérieure  ;  elle  est  séparée  ■ 
de  l'aponévrose  interne  du  muscle  transverse,  du. 
diaphragme,  du  psoas,  par  une  masse  de  tissu  cel-^ 
lulaire  plus  ou  moins  chargée  de  graisse.  i 

Le  bord  interne  qui  regarde  les,  gros  vaisseauxj: 
est  un  peu  échancré  pour  recevoir  l'artère  et  la.} 
,veine  rénalè  :  cette  écliancrure  est  appelée  la  si-*- 
nuosité  du  rein. 
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Le  bord  externe  est  contourné,  et  plus  grand  que 
l'interne. 

L'extrémité  supérieure  est  un  peu  plus  grosse  que 
l'inférieure  ;  elle  est  arrondie  j  mais  dans  les  jeunes 
sujets  elle  est  un  peu  tronquée  pour  recevoir  la  glande 
surrénale.  % 

Structure.  Les  reins  sont  pourvus  d'une  membrane 
ou  capsule  mince  qui  leur  est  propre  ,  laquelle  adhère 
intimement  à  leur  face  externe  par  du  tissu  cellu- 
laire j  elle  s'enfonce  en  se  repliant  dans  leur  sinuo- 
sité ,  soutient  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs. 

Substances.  Les  anatomlstes  admettent,  pour  la 
phipart ,  trois  substances  (i)  dans  les  reins,  quoi- 
qu'il n'y  en  ait  que  deux  ,  une  externe  ,  qu'on 
nomme  corticale^  et  l'autre  interne,  appelée  tubu- 
leuse. 

La  première  cependant  est  assez  mal  nommée,  ne 
se  bornant  pas  à  l'extérieur  des  reins,  comme  son  nom 
sembieroit  l'indiquer  ;  elle  se  trouve  également  à 
l'intérieur,  s'enfonçant  dans  Tinferstice  des  cônes 
de  la  substance  tubuleuse ,  et  formant  diverses  cloi- 
sons qui  coinmuniquent  entre  elles.  Elle  est  rou- 
geâtre,  percée  de  mille  manières  par  les  vaisseaux 
sanguins,  artériels  et  veineux,  qui  se  réunissent  pour 
7  former  divers  grains  glandiformes  :  on  peut  injec- 
ter ces  vaisseaux  et  les  réduire  en  faisceaux  et  pin- 
ceaux, qui  communiquent  avec  ceux  de  la  substance 
tubuleuse. 

La  substance  tubuleuse,  qui  est  aussi  appelée  vas- 

(.)  EtLstacU  a  admis  trois  substances  dans  le  rein  ,  la  cortt- 

anl  '  ^^./"^'"^""f  »  mamelonnée  ou  les  tubercules.  Ovusc. 
anac,  10045  P*  4^* 
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culaire  et  même  rayonnée  y  est  formée  de  tubes  ca- 
pillaires, blanchâtres  et  cylindriques,  dont  les  inters- 
tices sont  forts  et  membraneux.  Ces  tubes  sont  réunis 
par  faisceaux  qui  forment  des  espèces  de  cônes  dont 
la  base  correspond  à  la  circonférence  du  rein,  et  la 
pointe  à  la  scissure,  vers  les  entonnoirs,  dans  lesquels 
ils  s'ouvrentf  Cette  pointe  est  tronquée,  arrondie  :  on 
l'a  comparée  à  un  mamelon,  qu'on  a  aussi  appelé 
papille.  Ces  papilles  ou  mamelons  sont  percés  d'une 
multitude  de  petits  trous,  qui  sont  les  orifices  des 
tubes  dont  les  cônes  sont  composés.  L'urine  coule 
de  ces  papilles  quand  on  les  comprime  légèrement. 

On  peut  compter  jusqu'à  dix-huit  de  ces  mame- 
lons ou  papilles.  La  base  de  chacun  d'eux,  qui  cor- 
respond à  la  circonférence  du  rein ,  est  recouverte 
par  la  substance  corticale,  laqiielle  remplit  aussi  les 
interstices  des  tubes  rayonnés  ;  et  la  pointe  est  sail- 
lante dans  les  entonnoirs  du  rein.  Cm  pi  y  qui  leur  a 
donné  le  nom  de  papilles  (i),  est  un  des  premiers 
qui  en  aient  fait  mention.  Les  modernes  ont  appelé  la 
pointe  de  ces  cônes  substance  mamelonnée  ,  et  il  en 
est  qui  la  regardent,  mais  sans  fondement,  comme 
une  troisième  substance. 

Dans  quelques  reins  que  j'ai  disséqués,  je  n'ai 
vu  que  huit  ou  dix  papilles,  et  dans  d'autres  j'en  ai 
compté  jusqu'à  vingt;  ce  qui  prouve  que  leur  nombre 
est  très-variable  :  qvielquefois  l'un  des  cônes  tubuleux 
se  bifurque  vers  sa  pointe,  forme  deux  papilles  ou 
mamelons,  et  d'autrefois  deux  cônes  se  confondent, 
et  ne  forment  qu'un  seul  mamelon.  D'après  cette 
différence  dans  la  configuration,  on  ne  sera  pas 
surpris  que  les  papilles  ou  mamelons  aient  paiu 
varier  en  nombre  et  en  grosseur. 


(i)  Carnes  papillarum  muliehrium  similes.  Bereng.  Carpi. 
Comment,  super  anatomiam  Mundmi. 
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La  substance  corticale  n'est-elle  pas  formée^'ure 
réunion  de  vaisseaux  capillaires  différemment  con- 
tournés ,  et  la  substance  tubuleuse  n'en  est-elle  pas 
une  continuation  ?  En  elle  parviennent  aussi  des  vais- 
seaux sanguins,  artériels  et  veineux,  comme  les  in- 
jections le  font  voir  (i). 

Entonnoirs.  lies  papilles ,  formées  par  le  rappro- 
cliement  des  tuyaux  urinaires,  sont  entourées  de 
petits  goulots  membraneux  ,  appelés  entonnoirs,  des- 
tinés à  recevoir  l'urine  qui  en  découle.  Il  y  a  en 
général  un  raoiru  grand  nombre  d'entonnoirs  que 
de  papilles.  Tous  ces  petits  entonnoir^  s'ouvrent  dans 
trois  ou  fpiatre  plus  considérables  ,  qui  n'en  vont 
former  qu'un  seul ,  appelé  le  bassinet  y  lequel  se  ter- 
mine ordinairement  dans  un  seul  canal ,  appelé  Vuré^ 
tèrCy  lequel  va  s'ouvrir  dans  la  vessie. 

Les  uretères ,  vides  d'urine ,  ressemblent  à  un  cy- 


(i)  Bellini  a  cru  devoir  regarder  la  substance  mamelonnée 
comme  la  réunion  des  faisceaux  de  tuyaux  urinaires.  JDe  reîium 
atruct.  p.  67. 

Ruysch  croyoit  que  les  papilles  des  reins  étoient  une  suitç 
de  la  substance  tubuleuse. 

Littre  ,  indépendamment  de  trois  substances  ,  a  admis  dans 
les  reins  des  glandes  ovales  ,  grosses  coainie  une  tête  d'épingle. 
^cad.  an.  1702. 

Selon  Ferrein^  des  deux  substances  des  reins,  la  corticale  est 
composée  de  vaisseaux  entortillés  ,  et  la  médullaire  ou  la  tubu- 
leuse de  vaisseaux  rayonnes  ;  mais  divers  prolongemens  de  la 
corticale  pénètrent  la  substance  médullaire. 

Selon  Bertin  ,  indépendamment  de  la  substance  corticale  etr 
médullaire  ,  il  y  a  dans  les  reins  des  corps  glanduleux  bien 
distincts,  avec  lesquels  la  substance  médullaire  ou  tubuleuse, 
ainsi  ^ne  la  substance  corticale  ,  communiquent.  Académie  des 
sciences,  année  1744- 

Lieutaud  ^  Gavard  etc.  u'out  admis  q^u»  deux  substances  j 
U  cçrticale  «t  la  tubuleuse. 
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llndr?aplati  :  leur  grosseur  est  à  peu  près  comme  celle 
d'une  plume  à  écrire  j  mais  elle  est  très-variable.  Ils 
descendent  du  rein  dans  la  vessie  ,  placés  derrière  le 
péritoine  dont  une  expansion  de  tissu  cellulaire  achève 
de  les  entourer,  à  côté  des  vaisseaux  spermatiques , 
jusque  dans  la  grande  cavité  du  bassin ,  où  l'urétère 
les  abandonne  5  ils  passent  devant  les  muscles  psoas , 
devant  les  vaisseaux  iliaques,  et  se  portent  presque 
sous  la  vessie,  après  s'être  entrecroisés  avec  le  canal 
déférent,  en  passant  en  dedans,  et  en  se  rapprochant 
l'un  de  l'autre  ;  ils  fimssent  dans  les  angles  supérieurs 
et  postérieurs  du  trigone  de  la  vessie ,  qu'ils  percent 
obliquement,  sans  qu'il  y  ait  autour  d'eux  aucun 
trousseau  de  fibres  musculaii'es  en  forme  de  sphincter, 
comme  on  l'a  supposé. 

Structure.  Les  entonnoirs  ,  le  bassinet  ainsi  que 
l'urétère ,  sont  formés  d'une  tunique  membraneuse , 
couverte  extérieurement  d'un  tissu  cellulaire  qui  les 
attache  aux  parties  voisines.  Ils  sont  intérieurement 
tapissés  d'une  membrane  mince  épidermoïde  j  ils  sont 
entièrement  dépourvus  de  fibres  musculaires  mais 
ils  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux, des  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  plusieurs  filets 
nerveux. 

Vaisseaux  sanguins.  Les  reins  reçoivent  beaucoup 
de  sang  ,  non  seulement  immédiatement  des  artères 
rénales  ,  mais  encore  d'autres  artères  que  l'aorte 
fournit ,  ou  qui  sont  des  branches  des  artères  voi- 
sines. Ces  artères  ayant  été  décrites  avec  assez  de 
détail  dans  VAngéiologie ,  nous  nous  contenterons 
d'y  renvoyer. 

Elles  fournissent  des  rameaux  nombreux  à  la  subs- 
tance corticale ,  et  d'autres  qui  parviennent  dans  la 
substance  tubuleuse  jusqu'aux  mamelons.  Quelques- 
uns  de  ces  rameaux  vont  séparément  se  porter  dans 
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les  entonnoirs,  dans  le  bassinet,  et  il.  y  en  a  qui 
sortent  du  rein  en  accompagnant  l'uretère. 

Les  artères  rénales  fournissent  aussi ,  avant  de 
[pénétrer  les  reins,  quelques  artérioles  qui  se  dis- 
persent sur  et  dans  leur  membrane  propre,  et  dont 
plusieurs  rameaux  se  plongent  dans  la  masse  grais- 
seuse qui  l'entoure,  et  qu'on  peut  appeler  les  artères 
adipeuses  :  il  y  en  a  de  supérieures ,  de  moyennes 
et  d'inférieures  5  d'autres  vont  se  répandre  sur  les 
urétères  :  on  les  appelle  les  artères  urétériques ,  et  de 
celles-ci  les  unes  tirent  leur  origine  de  l'artère  ré- 
nale, d'autres  des  artères  spermatiques  ,  d'autres 
des  lombaires,  et  quelques-unes  encore  de  l'aorte  elle- 
même. 

Toutes  ces  artères  internes  ou  externes  des  reins 
et  d^s  urétères  correspondent  à  des  veines  pour  le 
moins  aussi  nombreuses ,  et  toujours  plus  amples  , 
mais  sans  valvules,  quoique  divers  anatomistes  di- 
sent y  en  avoir  observé.  On  a  remarqué  que  les  pa- 
rois des  artères  rénales  étoient  beaucoup  plus  fermes 
que  celles  des  veines  (i)  3  mais  aussi  celles-ci  sont- 
elles  plus  sujettes  à  la  dilatation.  Toutes  les  branches 
veineuses  se  réunissent  pour  former  de  chaque  côté 
un  tronc  commun  et  unique,  sippelé  veine  rénale ^ 
qui  passe  au-devant  de  l'artère  du  même  nom,  et 
se  termine  dans  la  veine  cave. 

Haller  dit  que  les  veines  rénales  sont  en  général 
moins  sujettes  aux  variations  que  les  artères  :  ce 
qui  mérite  quelque  considération^  puisque,  dans 
les  autres  parties  de  corps  ,  c'est  ordinairement  le 
contraire. 

V aisseaux  lymphatiques.  Il  sort  aussi  des  reins 
beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques ,  dont  les  uns. 


(0  Voyez  ce  qui  a  ét«j  dit,  t.  III,  sur  le  rapport  de  densité  des  artèro» 
Jtrec  les  Teine«. 
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sont  superficiels,  et  d'autres  sont  profonds.  Ils  sOnt 
d  abord  infiniment  grêles,  petits;  ils  grossissent  par 
leur  reunion  et  parviennent,  pour  la  plupart,  dans  la 
sinuosité  des  rems.  De  la  réunion  de  tous  ces  vais- 
seaux lymphatiques  résultent  des  troncs  bien  an- 
parens,  qui  accompagnent  et  forment  un  plexus, 
autour  des  vaisseaux  sanguins  ,  dont  les  uns  vonf 
vers  les  vertèbres,  et  pénètrent  le  mésentère  pour- 
communiquer  avec  des  lymphatiques  qui  viennent; 
des  intestins;  d'autres  lymphatiques  vont  commu-' 
niquer  avec  ceux  qui  viennent  du  pancréas  ,  d'autres  ; 
avec  ceux  de  la  rate  ;  ils  aboutissent  enfin  à  ceux 
qui  se  rendent  dans  le  canal  tliorachique ,  média- 
tement  ou  immédiatement  (i). 

On  voit  facilement  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
reins  dans  un  animal  vivant ,  peu  de  temps  après 
qu'on  a  lié  leurs  vaisseaux  sanguins,  à  peu  de  dis- 
tance de  l'aorte  ou  de  la  veine  cave.  ^ 

Nerfs  des  reins.  Ces  nerfs  viennent,  pour  la  plu-; 
part ,  du  plexus  rénal ,  résultant  du  ganglion  semi- 
lunaire j  du  plexus  pancréatique.;  le  rein  du  côté  i 
gauche  en  reçoit  aussi  du  plexus  splénique,  et  celui  du  ' 
côté  droit  du  plexus  hépatique.  Ces  nerfs  pénètrent 
les  reins  par  leur  échancrure ,  suivent  en  général  la  , 
marche  des  vaisseaux  sanguins,  et  vont  se  distri-  r 
buer  dans  les  substances  des  reins.  1 

Remarques.  Tout  le  monde  sait  que  les  reins  sont  les  organe» 
«écrétoires  de  l'urine  ,  que  c'est  dans  la  substance  corticale  qu'f-lle 
est  sécrétée,  et  qu'elle  coule  de  cette  substance  dans  les  divers, 
conduits  de  la  tubuleuse ,  lesquels ,  réunis  en  plusieurs  espèces  de 
cônes  ,  forment  les  papilles  qui  la  versent  dans  les  entonnoirs  , 
d'où  elle  passe  dans  le  bassinet,  et  ensuite  dans  l'uretère,  qui  b 
conduit  dans  la  vessie. 


(i)  On  trouvera,  à  l'article  Vaisfçaux  lymphatiques ^  d'autre* 
détails  sur  ceux  des  reins. 
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On  croit  que  l'urine  arrive  tonte  formée  dans  les  reins  avecle 
sang  par  les  artères  rénales  ,  et  que  les  reins  ne  font  que  l'en  se- 
parer  ;  car  lorsque  sa  sécrétion  est  diminuée  ou  suspendue  par  de  a 
maladies  des  reins  ,  souvent  les  liquides  ,  qui  se  répandent  alors 
dans  diverses  parties  du  corps ,  ont  l'odeur  des  urines  ,  etc. 

La  sécrétion  de  l'urine  est,  après  celle  de  la  transpiration,  la 
plus  abondante,  et  sa  diminution  ,  et  encore  plus  sa  suppression! 
sont  promptement  dangereuses.  La  grosseur  des  artères  rénales,  leuî 
pirecuon  et  leur  peu  de  longueur  ,  annoncent  que  les  reins  re 
çoiyentune  très-grande  quantité  de  sang;  et  comme  les  sécrétion» 
.ont  d'autant  plus  abondantes  que  les  organes  qui  les  opè  enî 
reçoivent  en  général  plus  de  sang,  les  reins  sont  Le  espèce  d'é 
..onctoire  par  le  moyen  duquel  le  corps  se  délivre  ccitinuelle- 
«ent  des  humeurs  surabondantes,  et  qui  lui  sont  hétérogènes  ^L'u- 
;ine  parœt  être  celle  des  huxneurs  excrémentielles  qui  e^Ta  nitins 
élaborée;  on  y  reconnoît  souvent  la  nature  des  ahmens  solides  eî 

qmdes  dont  i'an,mal  s'est  nourri  ,  ou  des  remèdes  qu'il  a  pris 
a  terebenthme  absorbée  par  les  vaisseaux  lymphatique!  de  la  pëaû 
ommunique  bientôt  à  l'urine  l'odeur  de  la  violette ,  etc  ^ 

C'est  par  les  voies  urinaires  que  la  nature  se  délivre  souvpt,» 
es  mat.eres  morbifiques  :  aussi  plusieurs  grand,  mldec  nriu 
n  su  tirer  parti  de  cette  faculté  pour  la  guérison  des  Maladies 
nt  prescrit ,  dans  cette  intention  et  avec  grand  succès        d      '  ' 
.ques  ,  non  seulement  dans  le  traitement  ^s  hydropTsLs  cTàl 
.us  les  temps  on  a  su  que  la  meUleure  manière  de        „  • 
ton  de  rétablir  ou  d'augmenter  IV-xcrétion  dls  ule  .^1"! 
acore  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  ^/^./-^^zfa.sôit  xn  P^n^ 
sage  des  diurétiques  dans  le  trailem.nt  d.,  l'épilepsie  (O  d'fu?"^ 
.edecins  anoens  et  modern/s  ont  conseillé  des  r.^èdes  L  rllt 
ature,  mais  sans  succès  ,  contre  la  rage  (2).  Souvent  on  , 
usage  des  diurétiques  pour  guérir  d'elisLes  siLur  TZT 
îme,  des  diarrhées,  etc.  :  et  combien  de  fois  en  'r!"!^^ 
ai-,e  pas  tiré  un  grand  parti  de  cette  méthode"  ^ 
La  célérité,  et  l'abondance  avec  lesquelles  la  sérr^f"^     .  1, 
•^tion   de   l'urine  se  font  quelquei<r  r"  ^7.^^^^^^ 
>res  avoir  mangé  des  asperges  ,  ^ar  e.e  J,  ,     Tt  â^rl  des 
■us  copieuses,  principalement  dis  eaux  nunér!  es  ojl 
>^res ,  apéritives,  ont  fait  croire  ,  des  physX'gtU  ^:^Z 

'r)  Morgagni ,  epist.  IX ,  art.  6. 

»  Voyez  l'ample  Recueil  des  auteurs  a^ù  nr.» 

■^rf'-J',  et  nos  .ur  la  natJTZ' iTt;:"^,  ZeMir-' 
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damment  de  la  sécrétion  de  l'urine  par  les  reins ,  moyennant  les 
artères  rénales,  il  y  avoit  d'autres  voles  cjui  la  conduisoient  à  la  ves- 
sie. Ils  n'ont  pu  comprendre  que  tant  de  liquide  pM  passer  aussi 
promptement  des  vaisseaux  lactés  dans  le  canal  tlioracfiique ,  dans 
la  veine  sous-clavière  gauclie  ;  circuler  avec  le  sang  de  cette  veine 
dans  la  veine  cave  supérieure  ,  dans  l'oreillette  droite  ,  et  dans  le 
ventricule  droit  5  parcourir  le  poumon,  l'oreillette ,  et  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  ,  le  tronc  de  l'aorte  jusqu'aux  artères  . 
rénales,  se  fillrer  par  le  rein  ,  découler  dans  la  vessie  ,  et  en. 
être  expulsée  en  aussi  peu  de  temps.  Une  excrétion  si  abon- 
dante et  si  rapide  de  l'urine  n'est-elle  pas  en  effet  bien  difficile  ^ 
à  exT)liquer  par  les  seules  voies  qu'on  lui  assigne  généralement?  " 
Ma  is^  nous  n'en  connoissons  pas  positivement  d'autres:  tout  ce-- 
qu'on  a  dit  de  plus  est  hypothétique.  Les  veines  dont  il  est  fait  : 
mention  dans  un  ouvrage  de  médecine  (1)  attribué  à  Hippo-  - 
crate^  par  lesquelles  on  suppose  que  les  urines  peuvent  immé-;- 
diatement  passer  de  l'estomac  dans  la  vessie;  les  conduits  que?; 
Santorini  a  cru  voir  allant  de  l'eslomac  vers  les  urétères  ;  ceux: 
que  Ruysch  a  dit  établir  une  communication  entre  les  intestins 
et  les  urétères,  n'ont  point  été  visibles  aux  autres  anatomistes.  . 
On  n'a  pas  non  plus  été  satisfait ,  et  avec  raison  ,  de  l'opinioR  • 
de  Moriu  (3)  ,  qui  croyoit  que  l'urine  pouvoit  facilement  coule» 
de"  l'estomac  et  des  intestins  dans  la  capacité  du  bas-ventre,^ 
d'oii  elle  s'insinuoit  dans  la  vessie  par  des  pores  faits  de  manière 
qu'ils  permettoient  l'entrée  de  l'urine  dans  la  cavité  de  cet  or- 
gane ,  et  qu'ils  s'opposoient  à  sa  sortie  ,  chacun  étant  muni  d'une 
espèce  de  soupape  ,  ou  d'une  valvule. 

Rien  ne  démonlie  la  vérité  de  ces  prétendues  routes  des  urines; 
n  est  seulement  certain  que  les  reins  sont  les  organes  de  leur  sé- 
cr»ticu  ,  et  qu'il  faut  que  toutes  ces  parties  ,  leurs  substarices 
leurs  vaisseaux ,  leurs  nerfs  ,  soient  bien  disposés.  En  eflet 
moindre  altération  dans  le  tissu  des  reins  peut  troubler  ieu 
%isaeffi  naturels.  Ne  faut-il  pas  que  le  sang  y  soit  apporté  coy 
venablement  par 'les  artères,  et  par  les  veines?  car,  s  il  y  » 
avoit  une  quantité  excédente ,  les  vaisseaux  en  seroient  trop  di 
latés  et  comprimeroient  les  conduits  urinaires  ;  d'où  résulteroi 
■un  défaut  de  sécrétion  :  s'il  n'y  en  avoit  pas  assez,  la  sécrétion 
l'urine  ne  pourroit  pas  non  plus  avoir  lieu.  SM  circule  trop  v 
comme  après  de  violens  exercices ,  après  un  abus  de  liqueurs  s[ 
Tilueuses,  dans  certaines  fièvres  ,  etc. ,  ou  s'il  circule  trop  lentes 


(1)  De  morbis  ,  Hb.  I"V. 
(a)  Académie  des  sciences , 


année  1701. 
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ij^ent,  comme  dans  la  paralysie  des  reins,  etc.  ,  les  urines  seront 
d.,n,nue.s  ou  supprnnées  ;  s.  le  sang  qui  va  aux  reins  étoit  tro' 
âcre  ,  comme  sM  étoit  empreint  de  quelque  humeur  artl  rit 
psorujne,  vénérienne  ou  autre,  ne  pourroit-ii  nas    JZ     V  ' 
trop  vivement  les  reins  ,  donner  iL.  à  que  ^u'e  Vie    dansTa  sf 
crétion  des  urines  ?  et  n'est-ce  pas  aussi  ce  qui  arrive 
après  des  métastases  ?  ^  fréquemment 

Les  reins  doivent  jouir  du  degré  de  <!i-n<:,T>;i,t^       •  i 
raturel.  Si  cette  sensibilité  est  dim  nuée  Te  cour  H""' 
ralenti  ;  si  elle  est  éteinte ,  il  est  supj  r.'mé.  Ma^  s5  TT, 
les  rems  plus- de  sensibilité  qu'il  ne'Uvient    cll^dans  Te: 
femmes  hystériques  ou  hypocondriaques,  dans  le,  ,1 
teintes. de  maladies  convulsives    et  inTm^  T  f'^''^^""es  at- 

£èvres    et  pendant  la  fort  de^  edo^b  e^enT'^r^^ 

humeur  acrimonieuse,  ou  par  quelque  pierre  /'^\^^"^Ï4^« 
pourroient  être  supprimées  ,  car  lis  vives  dou  eu  s  des'/ein,  "T"' 
suivies  de  la  suppression  totale  des  urines  ete 

Pour  que  la  santé  se  maintienne  ,  il  faut  aue  U  c' 
1  excrétion  do  l'urine  soient  proportionne  es  sans  dou 
plus  qu'elles  soient  relatives  aux  diverses  ci Z  ?  ' 
quelles  l'économie  animale  peut  se  trouv'  ^""^ 
que  les  urines  suppléent  «uelouVfoir  ^^«'"P^e,  il  faut 

tout  à  celles  de  k'^alpirS     d     ^e"::  cT^I'^"^  ' 
tumélieroit,  et  l'hvdronisie  up  .«.tT  '     ,  ^""^P^  se 

dans  celui  qui  bl  beaucoup    ZT^'  ^^^h 
dantes  que  ians  celui  3  ^rs   ^anTSVTsl  ^''l^ 
l^drop.que  ,  à  moins  que  quelque  évacuation  '  7°'' 
principalement  ,  n'y  suppléassent  (i )  '  transpiration 

Dans  le  diabétès,  i'excrétion  des  nrïnf.»  ^  .    •  ' 
augmentée  qu'elle  a  été  évaluée,  dans  une  It'YT''^'^'''^^^^^''^ 
thoUn,>.  trente-six  livres  par  jou    pendant  '^""^  P"'^ 

quarante  livres  pendant  quatre-vi'g^d.x  septT'"'',  '  ^ 

dont  Mundlnus  (3)  nous^  transmfs  l'iiist?;  e'Tl'' 
Z«c«.„.  Z..>a...,  un  malade  rendit,  dans  l'e "ace^d'u^St 

de  tcmp.s  clans  une  sueur  presque'  contuiSle   ^^Lf/'ï'""'  "'^^  intervalle 
W  Trarnact.  philosoph.  n->  56  ■  ^cia  J,  '  V'^. 

r-O  ■        "  ^'"ff""^ns.  ,  vol.  T. 
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vingt  livres  d'urine  5  mais  le  témoignage  de  cet  auteur  n'est  pai 
d'un  tel  poids  qu'on  y  doive  toujours  ajouter  une  entière  con- 
fiance. 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  véritable  quantité  d'urine  dans 
l'état  naturel  ,  parce  qu'elle  varie  par  une  infinité  de  circons- 
tances. En  général  elle  est  d'autant  plus  copieuse  que  les  autres 
excrétions  sont  moins  abondantes  ,  et  sur  -  tout  la  transpira- 
tion ;  car  les  urines  sont  avec  elle  en  raison  inverse.  Transpi- 
rons-nous beaucoup  ,  nous  urinons  peu  5  transpirons-nous  moins, 
nous  renflons  plus  d'urine.  Voilà  pourquoi  l'on  urine  bien  moins 
pendant  l'été  que  pendant  l'biver.  En  général  on  peut  établir  que 
lorsqu'on  se  trouve  dans  un  tel  degré  de  chaleur  qu'il  y  a  une 
douce  transpiration,  la  sécrétion  de  l'urine  est  très-diminuée. 
Quelques  physiologistes  ont  cru  que  c'étoit  cette  cause ,  réunie  à 
d\utres  peu  connues  ,  qui  pouvoit  faire  que  la  sécrétion  de  Tu- 
rine  dans  le  fœtus  fîit  ralentie  et  presque  nulle.  On  urine  davan- 
tage dans  les  temps  humides  que  dans  les  temps  secs,  parce  que 
non  seulement  l'on  transpire  peu  ,  mais  encore  parce  que  la  peau 
àbsorbe  une  partie  de  l'humidité  de  l'eau.  Pendant  les  sueurs  de 
la  fièvre  continue  ou  intermittente,  les  urines  sont  suspendues 
ou  très-peu  abondantes,  épaisses  et  très-rouges  ,  comme  enflam- 
mées Les  enfans,  qui  transpirent  davantage  que  les  vieilles  per- 
sonnes,  rendent  proportionnellement  une  moins  grande  quantité 

d'urine.  . 

Les  urines  peuvent  par  état  de  maladie  changer  de  couleur  , 
de  consislance,  et  exciter  sur  la  langue  une  sensation  tres-d.f té- 
rente  :  dans  le  diabétès  ,  elles  ont  quelquefois  un  gout  de  sucre 
ou  de  mieKOî  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom  de 
7iab%ès  .«U  (2).  L'urine  est  quelquefois  blanche  comme  du 
fait  et  elle  laisse  réellement  déposer  une  substance  lactiforme 
dans  les  femmes  en  couche,  même  pendant  leur  grossesse  ,  quel- 
fuefois%ussi  pendant  le  cours  d'un  traitement  ant.la.teux  bien 
d^rtrOn  a  reconnu  dans  les  uriwes  une  matière  purulente  ,  dan 
des  p^  sonues  qui  avoient  des  fièvres  malignes  ,  et  plusieurs  fois 
dans  celles  qui  en  ont  guéri  ,  comme  nous  l'avons  remarque. 

fO  Morton,  Cheyne  ,  Daelmann,  Niedtz  ,  ont  reconnu  cette  qualité  ort 
plutôt  cette  altération  de  l'unne.  J 
/M  'urine  n'est  pas  la  seule  excrétion  qui  prenne  ce  goAt  douceà  r« 
(a)  Luune  nesT  P  j         coniractenr  aussi,  et  ,e  ne  '  o  utc  1 

«n  liévoiemeut  J.... 
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Les  urines  sont  claires  et  limpides  dans  ceux  qui  boivent  bèau- 
coup  d'eau  et  qui  urinent  bientôt  après  avoir  bu  5  elles  sont  plus 
colorées  et  plus  épaisses  après  la  digestion  ,  le  matin  sur-tout 
quand  la  transpiration  a  été  excitée  par  la  chaleur  de  la  nuit  et  par 
le  sommeil  j  elles  prennent  différentes  couleurs  dans  quelques  ma- 
ladies et  à  leurs  diverses  époques.  Plus  la  jaunisse  est  intense  et 
plus  les  urines  ont  la  couleur  d'un  rouge  foncé  ;  elles  sont  quel- 
quefois dans  cette  maladie  noires  comme  de  l'encre.  Dans  quelques 
hydropisies  elles  sont  claires  et  très-bourbeuses,  et  rares  dans  d'au- 
tres. Combien  ne  sont  -  elles  pas  variables  dans  ces  maladies  ! 
Au  commencement  des  fièvres  aiguës,  elles  sont  souvent  limpides 
et  claires  5  elles  prennent  une  couleur  plus  foncée  et  donnent  un 
dépôt  plus  considérable  quand  la  maladie  tend  à  une  heureuse 
fm.  Ce  dépôt  est  tantôt  d'un  blanc  gris  ,  doux  au  toucher  ,  mu- 
queux,  tantôt  pierreux  ,  graveleux  ,  comme  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes ,  etc.  Il  a  souvent  lieu  dans  les  urines  après  chaque 
accès;  mais  ordinairement  il  est  considérable  quand  les  accès 
déclinent. 

Dans  les  fièvres  aiguës,  si  les  urines  deviennent  très-claires  quand 
la  maladie  est  avancée  ,  elles  annoncent  des  affections  cérébrales  > 
comme  le  délire  (1).  Leur  diminution  sans  augmentation  de  trans- 
piration est  fâcheuse  ;  si  elles  ressemblent  à  l'urine  des  jvimens  le 
malade  éprouve  ou  éprouvera  des  douleurs  de  tête  (2).  Les  urines 
rouges,  enflammées,  comme  sanguinolentes,  dans  certaines  fièvres 
annoncent  leur  disposition  inflammatoire.  Les  urines  noires  dars. 
les  fièvres  continues  sont  presque  toujours  l'annonce  de  la  mort  • 
elles  ne  sont  pas  aussi  funestes  dans  les  fièvres  iniermiltentes  ^ 
pnnciralement  dans  les  quartes.  Les  urines  qui  déposent  un  sé- 
diment pulvérulent  ,  souvent  rougeâtre  comme  de  k  brique  eu 
poudre,  à  la  fin  des  fièvres  intermittentes,sont  d'une  bonne  qualité. 
Fendant  les  redouhlemens  des  fièvres  continues  ,  ainsi  que  pendant 
les  accès  des  f4evres  intermittentes,  les  urines  ,  ainsi  que  les  autres 
excrétions  ,  sont  peu  abondantes  ;  elles  sont  plus  copieuses  pend.mt 
le  temps  de  l  apyrexie ,  ou  pendant  celui  de  l'mtermission.  7W/o« 
avoit  rerjarqué  qu'il  était  funeste  de  purger  lorsque  les  urines  étoient 
claires.  Puen  n'est  plus  favorable  dans  l'hydropisie  qu'une  abon- 
dame  excrétion  d'unne  ;  c'est  même  par  cette  évacuation  princioa- 


1  .  .  ,  '  f"*  '-'^^ii.c  cvauuanon  princioa- 

lement ,  ainsi  que  par  la  transpiration  ,  et  moins  par  les  selles  ,  que 
Ihydropisie  se  guérit.  Il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  t'iou! 


(I)  Quibus  urinœ  pellucidœ,  albœ,  malœ...  Hippoc.  ^phor.  72,  sect  IV 
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bler  l'action  ries  diurétiques  par  des  purgatifs ,  de  ne  pas  changer 
trop  facilement  l'usage  de  certains  diurétiques  pour  recourir  à 
d'autres  ;  car  leur  succès  est  très-incertain  :  on  a  ainsi  nui  à 
beaucoup  d'hydropiques.  Dans  les  fièvres  lentes  avec  su|<pura- 
tion  de  quelque  organe  intérieur,  les  urines  sont  souvent  troubles, 
grasses  ;  et  lorsque  les  voies  urinaires  sont  affectées  de  quehjue 
vilcération  ,  on  y  distingue  du  pus  ,  sur-tout  si  l'abcès  a  son  siège 
dans  la  vessie. 

Il  ne  faut  ]>as  ignorer  que  certains  remèdes  donnent  à  l'urine  une 
couleur  différente  de  celle  qui  lui  est  naturelle;  elle  est  jaunâtre 
dans  ceux  qui  xisent  de  la  rhubarbe,  noirâtre  dans  ceux  qui  ont  pris 
de  la  casse,  etc.  Les  alimens  peuvent  aussi  changer  la^ couleur  des 
urines,  et  les  rendre  plus  épaisses  ou  plus  claires  :  elles  sont  plus 
épaisses  dans  ceux  qui  ont  mangé  des  asperges.  Quelquefois  l'al- 
tération de  l'urine  est  remarquable  dans  sa  totalité  ,  et  quel- 
quefois seulement  dans  le  nuage  j  d'autrefois  dans  la  partie  qui 
surnage,  i'œneorema ,  ou  dans  le  sédiment  qui  se  forme  plus  ou 
ou  moins  vite.  Combien  de  remarques  ne  pourroit-on  pas  faire  à 
cet  égard  ,  dont  quelques-unes  pourroient  être  utiles  ,  mais  dont 
aussi  beaucoup  seroient  insignihantes  !  Les  médecins  peuvent  ce- 
pendant tirer  un  grand  avantage  de  l'inspection  des  urines,  Vou- 
ro  s  copie  y  mais  aussi  à  combien  d'erreurs  ,  de  tromperies  même, 
cet  art  mal  entendu  ,  livré  à  des  charlatans  que  le  peuple  esS 
toujours  disposé  à  croire,  n'a-t-il  pas  donné  lieu  (i)  ! 

Maladies  des  reins  reconnues  par  les  ouvertures  de  corps ^ 

i".  Reins  engorgés  et  enflammés. 

a".  En  suppuration. 

3°.  Adhérens  aux  parties  voisines. 

4°.  Sqnirreux. 

5°.  Gangrenés. 

6°.  Contenant  des  matières  stéatomateuses  y 
7°.  —  Des  pierres  , 
go^  _  De. l'eau. 

ço.  Leur  volume  augmenté  ou  diminué. 

1  o°.  Maladies  des  uretères  qui  comprennent  \e\\v  inflammation  y 
oblitération^  dilatation:  des  hydatides  dans  leur  intérieur  ou 
entre  leurs  parois. 

1»,  Reins  engorgés^  enflammés.  L'engorgement  sanguin  dans- 
les  reins,  et  l'inflammation  qui  en- ept  la  suite,  sont  les  altérations 

(i\  On  a  publié  divers  ouvrages  sur  Tinspcrtion  des  urines  :  ceux  de 
Menri  Martini  et  de  César  Odoni  peuvent  être  consultes.  Francof. 
ia-;2.  etc.  etc. 
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qu'on  observe  le  plus  fréquemment  ;  et  cela  ne  doit  point  sur- 
prendre quand  ou  considère  que  l'artère  rénale  et  quelques  autres 
artères  conduisent  dans  ce  viscère  une  très-grande  quantité  de 
sang,  et  qu'on  sait  que  plus  une  partie  en  reçoit,  plus  elle  est 
en  général  disposée  à  l'inflammation. 

A  cette  cause  de  l'engorgement  sanguin  dans  les  reins,  qui  lui 
est  commune  avec  celle  de  plusieurs  autres  parties  qui  ont  aussi 
beaucoup  de  sang  ,  il  en  est  d'autres  qui  lui  sont  également  com- 
munes ,  comme  les  vices  acrimonieux  du  sang  et  de  la  lymplie,  par 
piétastase  des  vices  vénérien,  scorbutique,  dartreux ,  arthritique 
et  rhumatismal  5  mais  il  en  est  de  plus  particulières  ,  telles  que  les 
calculs  qui  se  forment  dans  les  voies  urinaires  (1)  ;  les  maladies-, 
vénériennes  qui,  par  la  correspon-dance  de  quelques  parties  qu'elles 
iftectent,  se  font  facilement  ressentir  dans  les  reins  (2).  Chez  les 
femmes  les  reins  sont  souvent  atteints  d'inflammation  par  suite  des 
affections  morbifiques  de  l'utérus  ,  Àes  ovairës  ,  des  trompes. 

Il  est  rare  de  trouver  l'inflammation  bornée  à  un  petit  espace 
du  rein  :  communément,  s'il  est  enflammé,  il  l'est  dans  toute  soa 
étendue  5  et  bien  plus  communément  l'inflammation  de  cet  organe 
se  transmet  au  pancréas  et  à  la  vessie  :  comme  aussi  il  est  rare 
que  l'inflammation  de  ces  dernières  parties  ne  se  fasse  pas  ressen- 
tir dans  les  reins  5  ce  qui  fait  qu'alors  anx  symptômes  de  l'in- 
tlammation  d'un  de  ces  organes  ^  ceux  de  l'mflamiâation  des  autres 
î'y  joignent  ,  et  rendent  ainsi  la  maladie  plus  ou  moins  com- 
pliquée :  les  oliservations  ont  aussi  prouvé  plus  d'une  fois  que  l'in- 
flammation affecte  les  deux  reins  (3). 

Le  résultat  des  observations  sur  l'inflammation  des.  reins  recon- 
aue  par  les  ouvertures  de  corps  a  appris  qu'elle  étoit  indiquée 
par  une  fièvre  très-vive  ,  et  ordinairement  avec  une  douleur 
k'iolente  dans  la  région  lombaire  ,  qui  augmente  pendant  l'inspira- 
tion et  qui  se  transmet  dans  la  région  épigastrique ,  dans  la  région 
rénale  de  l'autre  côté  (4),  et  quelquefois  le  long  du  dos,  jusque 
dans  la  cuisse  et  même  jusqu'au  genou  5  ce  qui  s'explique  par  la, 
communication  des  nerfs  rénaux  avec  ceux  du  plexus  solaire 
dont  ils  émanent,  et  avec  ceux  des  plexus  lombaires  et  cruraux.  Le 
pouls  est  serré  ,  petit  et  fréquent  5  il  y  a  ordinairement  des  ho- 
quets,  et  même  des  vomisseinens ,  de  la  rétraction  des  testicules- 


(j)  Lieutaiid  ,  ITisl.  anat.  med.  art.  Renés  absMjnpti ,.  obs.  iiaS  et  suit. 

(2)  Ihiil.  Hist.  anat.  obs.  1117. 

(3)  On  en  trouve  des  exemples  «lans  Morgagni ,  etc. 

(4)  VoyoK-le.s  observations  extraites  de  dÏTers  auteurs.  Lieutaud  .  HUt. 
anat.  t.  1,  p.  aio  ,  zûi ,  260,  a6a ,  etc. 


/ 


3^6       ANATOMIE  MÉDICALE, 

par  l'effet  des  convulsions  et  contractions  du  muscle  créraaster 
résultant  sans  doute  de  l'irritation  du  nerf  spermatique  qui  com-  • 
munique  avec  le  plexus  rénal.  Les  muscles  du  bas-ventre  sont  : 
tendus  et  l'ombilic,  rentre  ordinairement  un  peu;  la  langue  et  la 
peau  sont  plus  ou  moins  sèches  ,  comme  dans  le  diabétès  5  les  selles  • 
sont  supprimées-,  il  y  a  de  la  difficulté  d'uriner;  l'urine  ne  coule-; 
que  goutte  à  goutte  ;  elle  est  quelquefois  épaisse  comme  du  miel  ,  , 
souvent  rouge  et  comme  sanguinolente;  le  malade  rend  même; 
quelquefois  du  sang  par  les  voies  urinaires  en  plus  ou  moins  s 
grande  quantité. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  l'inflammation  d'un  rein  se  tiennent: 
ordinairement  couchés  sur  le  côté  malade ,  ne  pouvant  se  coucher  ' 
sur  le  côté  sain.  J'ai  vu  la  jaunisse  se  joindre  à  l'inflammation  dui 
rein  droit  (1).  Lorsque  les  deux  reins  sont  affectés  d'inflammation 
le  malade  reste  couché  sur  le  dos  préférablement  à  toute  autres 
situation. 

a°.  JLa  suppuration  des  reins  est  une  suite  fréquente  de  leur- 
inflammation ,  soit  qu'elle  ait  été  trop  forte  pour  céder  aux  traite-  • 
mens  que  l'art  lui  a  opposés,  soit  qu'elle  ait  été  mal  traitée,  soit; 
sur-tout  que  les  saignées  aient  été  négligées  ou  qu'elles  n'aient  pas  i 
été  assez  abondantes;  car  si  jamais  elles  sont  utiles,  c'est  dans  l'in-- 
flammation  des  reins.  Il  est  vrai  que  dans  plusieurs  personnes  qui  eni 
étoient  atteintes  ,  la  nature  s'est  quelquefois  dégagée  d'un  sang  sur-- 
abondant  par  la  voie  des  urines,  et  cette  hémorragie  a  été  alors  le  • 
vrai  préservatif  de  la  suppuration  des  reins  ;  cependant  ces  hémor- 
ragies doivent  être  modérées  ,  car  elles  ont  été  si  considérables  que  ■ 
des  malades  en  ont  péri.  Une  jeune  fille  que  j'ai  vue  rendit  plusi 
d'une  pinte  de  sang  par  l'urètre  après  avoir  éprouvé  des  douleurs; 
atroces  dans  la  région  lombaire  droite.  Je  la  fis  ouvrir  ,  et  je  trou-- 
vai  le  rein  droit  très-gonflé,  fort  rouge,  et  ramolli  dans  ses  subs-' 
tances,  qui  étoient  imbibées  de  pus  ;  il  y  avoit  dans  le  bassinet  une  • 
pierre  très-inégale ,  ronde  ,  de  la  grosseur  d'un  gros  poids  ,  et  des 
caillots  de  sang  dans  l'urètre  et  dans  la  vessie. 

Les  ouvertures  des  corps  ont  prouvé  que  ces  abcès  des  reins  sont 
quelquefois  bornés  dans  une  portion  de  leur  substance  ,  commedes 
espèces  de  vomiques ,  souvent  sans  avoir  de  communication  avec 
les  voies  urinaires  :  les  malades  alors  n'ont  point  rendu  de  pus  avec 
les  urines.  On  a  observé  que  de  ces  abcès  les  uns  étoient  profonds 
et  d'autres  superficiels  ;  qu'il  y  en  a  eu  dont  le  pus  s'est  ramassé 
sous  la  membrane  propre  du  rein ,  et  d'autres  chez  lesquels  le  pu» 


(i)  Voyez  sur  ce  sujet  les  obserrations  consignées  dans  les  ouvrages  de 
Lieutaud  et  de  MorgagnL 
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s'est  épanché  en  grande  quantité  entre  cette  membrane  et  la  por- 
tion du  péritoine  qui  lé  recouvre,  au  point  de  former  un  abcès  qui 
entouroit  le  rein,  dont  le  volume  étoit  considérablement  diminué. 
Un  de  ces  abcès  ,  eu  y  comprenant  le  rein  et  ses  enveloppes,  étoit  si 
énorme,  qu'il  pesoit  plus  de  quatorze  livres  (i).  Plusieurs  de  ces 
abcès  se  sont  frayé  une  route  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  et  ont 
été  ainsi  proraptement  mortels  \  d'autres  se  sont  prolongés  dans  le 
bassin  derrière  le  péritoine  :  j'en  ai  ru  un  avec  destruction  totale 
du  rein  gauche  ,  qui  fut  suivi  d'un  dépôt  daus  la  région  interne  de 
la  cuisse  du  même  côté. 

Quelques-uns  de  ces  dépôts  autour  des  reins  ont  terminé  par  s© 
frayer  une  route  à  travers  le  muscle  trausverse ,  et  autres  muscles  du 
dos  et  du  bas-ventre  ;  ils  se  sont  enfin  pratiqué  une  issue  au-dehors 
par  une  ou  plusieurs  ouvertures  par  lesquelles  la  substance  des 
reins,  après  avoir  été  détruite  par  la  suppuration,  s'est  tellement 
évacuée  qu'il  ne  restoit  plus  ,  comme  on  s'en  est  convaincu  par 
l'ouverture  du  corps  j  qu'une  espèce  de  poche  membraneuse  ,  vide 
ou  pleine  de  pus  (2). 

C'est  par  de  pareilles  ouvertures  fîstuleuses  des  reins  que  des 
pierres  sont  sorties  ;  et  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  d'après 
une  telle  observation  qu'on  a  conçu  l'idée  de  les  extraire  par 
l'opération  chirurgicale  qu'on  a  appelée  la  néphrotomie.  Il  est 
vrai  que  les  reins  sont  placés  hors  du  sac  du  péritoine  ,  et  que  plu- 
sieurs plaies  des  reins  n'ont  pas  été  suivies  d'épancKement  d'urine 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  ;  mais  on  ne  peut  induire  de  ces  faits 
qu'on  puisse  pratiquer  la  néphrotomie  comme  Kiolan  le  croyoit  , 
Nephrotomiam  securè  administrari posse^h)^  contre  l'avis  de  quel- 
ques anciens ,  qui  avoient  regardé  cette  opération  non  seulement 
comme  insuffisance  ,  mais  coînme  mortelle  ,  supposé  même  qu'on 
pût  la  pratiquer  (4). 

Si  jamais  cette  opération  pouvoit  être  mise  en  usage  ,  ce  ne  seroit 
que  lorsque  le  rein,  gonflé  par  quelque  collection  énorme  feroit 
une  saillie  au-dehors  qui  indiqueroit  pour  ainsi  dire  la  route  que 


(1)  Cabrol ,  Alphab.  anat. 

(2)  Bonety  Morton,  Baader,  Morgagni,  Lieutaud  en  ont  cité  des  exemples^ 

(3)  Riolan  ,  Anthiop.  lib.  II ,  cap,  XXVI. 

(4)  L'obscn-ation  dont  un  archer  de  Bagnolet  a  fait  le  sujet  a  été 
raijportee  si  diversement,  par  l.-s  historiens,  et  même  par  les  chinu-mens  , 
qml  est  ti^s-pcnnis  de  la  révoquer  en  doute.  Voyez  aussi  les  remarques 
«le  .7ca«  Douglass  contre  cette  opération.  Estais  tl'Jidinibuurg ,  t/  I , 
ijéJ ,  art.  ao.  6  »  «■  > 
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le  chirurgien  devroit  suivre  (i)  pour  parvenir  jusque  dans  cet 
organe. 

La  matière  des  abcès  des  reins  s'écoulant  avec  les  urines ,  phi- 
sieurs  des  malades  qui  en  ont  été  atteints  ont  été  exempts  de  la 
fièvre,  du  moins  pendant  long-temps;  mais  le  plus  grand  nombre 
a  péri  de  marasme  ou  d'bydropisie.  Des  malades  cjui  étoient  morts 
d'une  pareille  cause,  et  que  j'ai  ouverts,  avoient  rendu  du  pus 
pendant  plusieurs  années  sans  éprouver  de  douleurs  dans  les  lombes, 
ni  même  une  fièvre  notable. 

M.  de  Bertrangle ,  ancien  maître  des  requêtes ,  avoit  rendu  pen- 
dant plus  de  deux  ans  du  pus  par  les  urines  5  il  n'éprouvoit  aucune 
douleur  ni  difficulté  d'uriner,  et  il  n'avoit  au  pouls  aucun  signe 
de  fièvre  apparent.  Inutilement  il  fit  des  remèdes.  Il  survint  un 
gonflement  dans  la  région  rénale  gauche,  qui  augmenta  au  point 
que  ce  côté  du  ventre  en  étoit  considérablement  gonflé  :  on  y  sen- 
tit de  la  fluctuation  5  la  respiration  devint  laborieuse  ;  il  survint 
une  fébricule  ;  le  pied  gauche  s'enfla  :  tel  étoit  l'état  du  malade 
lorsque  je  fus  appelé.  Mon  avis  fut  qu'il  falloit  faire  la  ponction 
sur  l.i  tumeur  abdominale  afin  d'en  vider  le  liquide  qu'elle  conte- 
noit  }  il  ne  fut  pas  suivi  :  on  voulut  essayer  auparavant  l'usage 
des  apéritifs  et  des  diurétiques.  La  tumeur  augmenta  5  il  y  eut 
line  anasarque  générale;  la  difficulté  de  respirer"^ devint  extrême; 
les  urines  diminuèrent  considérablement ,  et  le  malade  périt. 

0«  trouva,  à  l'ouverture  du  corps  qui  fut  faite  par  Giiibert , 
élève  de  Giiërin.  et  à  laquelle  j'assistai  ,  une  grande  quantité  d'eau 
épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  dans  la  poitrine.  Le  rfin 
gauche  étoit  tellement  diminué  de  volumè  ,  qw'il  n'étoit  pas  plus 
gros  qu'une  noisette  ;  sa  surface  étoit  inégale  et  comme  ulcérée  ;  il 
étoit  plongé  dans  une  collection  purulente  qu'on  eût  pu  évaluer  à 
plus  de  deux  livres  ;  les  enveloppes  de  ce  rein  formoient  un  grand 
sac  dont  les  parois  étoient  très-épaisses  :  la  rate  étoit  rétrécie  et' 
presque  effacée  ;  le  sac  membraneux'  touchoit  au  diaphragme 
refouloit  l'estomac,  et  coniprimoit  le  colon  ,  qui  étoit  rétréci  dan, 
l'endroit  contigu  au  rein. 

Mais  l'excrétion  de  pus  par  les  urines  ne  peut-elle  pas  quelque 
fois  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  aucun  abcès  dans  les  voies  uri 
uaires?  Quelques  médecins,  parmi  lesquels  De  Haen  mérite  d'êtr 
distingué  ,  l'ont  cru  et  soutenu  5  et  il  paroît  en  effet  que  cett 
excrétion  par  les  métastases  ou  par  absorption  a  eu  lieu  :  les  reins 
les  urétèrcs  et  la  vessie  ayant  conservé  leur  intégrité.  Il  faut  ce 
pendant  craindre  de  prendre  pour  du  pus  une  humeur  muqueus , 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  le  vol.  II  ilc  ï'yJcad.  de  chirurgie,  p.  a33. 
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ui  auroit  suinté  des  parois  des  voies  urinaires  sans  qu'elles 
issent  aucunement  abcédées.  Cela  est  d'aurant  plus  probable  , 
u'on  sait  que  la  mucosité  des  urines  ,  celle  dfcs  bronches  et 
|;lle  des  intestins  ressemblent  quelquefois  à  du  pus  5  celle  de  la 
îssie  peut  aussi  avoir  celte  fausse  apparence. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  que  les  urines  des  varioles  ne 
)ient  chargées  de  pus  à  la  fin  de  la  petite  vérole  confluente  , 
|ir-tout  lorsqu'elle  termine  heureusement.  Les  malades  atteints 

2  la  phthisie  pulmonaire  ,  hépatique  ,  ou  de  quelque  suppura- 
on  dans  d'autres  parties  du  corps  ,  peuvent  rendre  du  pus  par  les 
rines  ,  comme  les  observations  l'ont  prouvé.  Cependant  ces  éva- 
lations  de  pus  par  les  organes  urinaires  ne  sont  pas  toujours  aussi 
équeiiles  ni  aussi  considérables  qu'il  seroit  à  souhaiter  qu'elles 
i  fussent  dans  de  certaines  maladies.  Rivière  a  cité  l'histoire 
'un  de  ses  malades  qu'il  avoit  cru  atteint  d'un  empyèine  ,  en 
yant  tous  les  symptômes  ;  il  le  croyoit  dévoué  à  la  mort  ,  lors- 
j'une  évacuation  de  pus  parla  voie  des  urines  le  guérit.  Ce  sa- 
int praticien  ne  sachant  comment  expliquer  un  fait  si  extraor- 
inairi^ ,  s'est  contenté  modestement  de  dire  :  Incognitos  natura 
lepè  sibi  cudit  nias. 

Mais  on  doit  peu  compter  sur  une  terminaison  aussi  heureuSe 
ms  le  cas  d'abcès  intérieurs  ,  encore  moins  dans  ceux  avec 
lanckement  dans  quelque  cavité  ,  et  sur- tout  dans  celle  de  la 
jitrine  ;  l'observation  rapportée  par  Rivière  seroit  d'ailleurs  elle- 
ême  susceptible  de  quelque  discussion  ;  et  il  faudroit  de  nou- 
iaux  faits  pour  nous  prouver  qu'un  empyè.ne  ou  une  collection 
iterne  de  pus  peut  se  frayer  une  issue  par  les  voies  urinaires  j 
ifin,  si  une  pareille  excrétion  de  pus  avoit  lieu,  il  faudroit  encore 
caminer  si  elle  proviendroit  réellement  de  la  poitrine.' 

3°.  Reins  adhérens  aux  parties  voisines.  On  trouve  quelque- 

lis  les  reins  adliérens  par  leur  face  antérieure  avec  le  péritoine, 

a  par  leur  face  postérieure  avec  le  muscle  transverse  ,  moven- 
 :  J-    -.Ml-  .1  . 


quiert  l'épaisseur  de  plu 
eurs  lignes,  et  parvient  à  ia  consistance  de  la  corne  au  point 
-l'on  ne  peut  la  couper  facilement  avec  les  meilleurs  ciseaux, 
a  membrane  propre  du  rein  devient  aussi  très-compacte,  d'un* 
msistance  cartilagineuse  (1)  :  je  l'ai  vue  en  partie  ossifiée. 

(1)  On  en  trouve  iin  grand  nombre  d'exf^mplcs  dans  les  ouvrages  de 

■met ,  JPÎorgagni  et  LicuLaui.  ° 
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J'ai  aussi  trouvé  ,  en  1767  ,  dans  le  cadavre  d'un  homme  d'en 

1    côlon"^r'V"r  '  ^'T'  '         '^Ç""^  -  Collège  dT  Frall 
eux  ane'.  t  f  "'"'"^V      ^«^^  g-"^he  tellement  adhérens  entrn 
lvo,f^^        I  '^^'VP''''"'        Pouvoient  être  désunies  (.).  H  • 

Celle  ;i%i'n"  ""  '''''  paa 
^quelle  le  rem  commun.quo.t  avec  le  colon  ;  ce  rein  étoit  trèss 

de  sZ'"      f  1"''"^"'  ^"^^^^         de  petites  pierres 

vernables  calculs  unnaires  (2),  ainsi  qu'une  partie  des  urines. 
^nZ'.^^-  "^  ^?«^>Ae«a:.  Les  reins  ont  été  trouvés  squirreux  dans  dee. 
l^  tT  "^"'^"^  ^P.^'^'-^'é,  Plu«  ou  moins  de  temps  avant  la  mort,  len 
symptômes  de  leur  inflammation  ;  les  anatomistes  en  ont  cependanttl 
trouve  qu,  etment  durcis  dans  toute  leur  substance  dans  des  sujetSi 
qui  n  avoient  e|)rouvé  aucune  douleur  notable,  ni  aucun  déraneemenbl 
dans  la  sécrétion  m  dans  l'excrétion  des  urines.  Cet  endurcisse- 
nient  est  b.en  variable  tant  par  son  intensité  que  par  son  étendue.. 
J  ai  trouve  des  portions  de  rein  très-durcies  ,  tandis  que  d'autress 
avoient  leur  consistance  ordinaire  :  mais  dans  quelques  sujets? 
les  reins  sont  si  durs  dans  leur  totalité  ,  qu'ils  ont  la  consistanceo 
de  pierres  ,  sans  cependant  contenir  aucune  véritable  pétrifica- 
tion ;  car  il  ne  faut  pas  confondre  l'induration  squirreuse  avec  cellee 
qui  est  le  résultat  des  concrétions  pierreuses  dans  les  conduits  uri-- 
iia.res  ,  et  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre non  plus  l'induration  des  reins  ,  que  nous  regardons  commet 
le  vrai  squirre  ,  avec  les  indurations  stéatomateuses  auxquelles  ilss 
sont  aussi  exposés  :  celles-ci  méritent  d'autant  plus  d'être  distin- 
guées qu'elles  diffèrent  d^-s  premières  par  leur  nature  ,  par  leur; 
origine,  par  leurs  terminaisons,  et  qu'elles  exigent  nn  autre  i 
traitement.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  avec  elles  l'induration  1 
des  reins  qui  succède  à  l'inflammation  que  nous  regardons  comme; 
le  véritable  squirre.  Vincent  a  publié  en  1689  l'histoire  du  rein 
droit  d'une  fille  morte  après  une  suppression  de  ses  règles.  Il 
pesoit  plus  d'une  livre  et  demie;  sa  consistance  étoit  cartilagi- 
neuse; il  étoit  plicé  sur  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  et  sur 
la  première  et  la  seconde  vertèbre  de  l'os  sacrum. 


(1)  Voyez  une  observation  de  ce  genre  rapportée  par  Margagni,  epist,_ 

(2)  BaiUif  *  dit  avoir  reconnu  une  communication  du  rein  avec  tinft 
portion  de  l'intestin  colon  ,  de  manière  que  le  pus  formé  dans  le  reia 
s'évacuoit  par  le  canal  intestinal. 

*  Traité  d'anaî.  pathol.  traduction  franfaise,  ï8c3.  in-8'',  p.  160. 
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I  5°.  Reins  gangrenés.  La  gangrène  des  reins  est  une  suite  assez 
fréquente  de  l'inflimmation  de  ces  «rganes  :  les  anatomistes  en 
ont  rapporté  un  grand  nombre  d'exemples.  Presque  toujours  cette 
gangrène  a  été  précédée  de  la  douleur  la  plus  vive  dans  la  région 
rénale  ,  de  la  fièvre  aiguë  ,  de  vomissemens  ,  de  la  rétraction 
des  testicules,  de  la  diminution  et  suppression  des  urines-  Ces 
symptAines  calmés  ,  les  malades  ont  cru  être  beaucoup  mieux  , 
et  les  médecins  se  sont  quelquefois  flattés  sur  leur  sort  ;  le  j)Oiils 
étant  plus  souple,  le  malade  élant  sans  douleur,  et  rendant  fa- 
cilement quelques  urines  ,  rougeàtres  cependant ,  et  troubles  : 
mais  les  foiblesses  ,  les  lypothimies  qui  surviennent  bieni:ôt  , 
sont  des  annonces  certaines  de  la  mort.  A  i'ouvi-rture  de  leur 
corps  on  trouve  les  reins  ,  ou  l'un  d'eux  ,  fréquemment  gonflés  , 
ramollis,  et  imbibés  d'une  sérosité  fétide,  quelquefois  durcis  dans 
une  des  parties  de  l'un  d'eux ,  tandis  que  les  autres  tombent  ea 
putrilage  (i) . 

On  a  cependant  des  exemples  de  gangrène  des  reins  survenue 
sans  avoir  été  précédée  d'aucun  symptôme  aigu  indiquant  la  lé- 
sion des  reins  ,  après  des  affections  apoplectiques  et  paralyti- 
ques (2),  après  des  chutes,  etc.  ;  j'en  ai  recueilli  des  exemples. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesqiiels  Lieutaud  (3)  peut  être  cité, 
ont  distingué  la  pourriture  de  la  gangrène  J  mais  ont-ils  voulu 
parler  du  sphacèle  ,  dernier  degré  de  gangrène  ,  ou  du  simple 
ramollissement  dans  la  texture  des  reins  ,  comme  celle  qui  a  lieu 
dans  quelques  scorbutiques  ,  et  dans  d'autres  sujets  atteints  de 
cachexie  :  ces  deux  états  de  ramollissement  ne  peuvent  pas  être 
confondus. 

Il  est  certain  qu'on  trouve  quelquefois  les  reins  ramollis  y 
gonflés  dans  leur  substance  ,  livides  et  quelquefois  blanchâtres  , 
mais  n'exhalant  aucune  mauvaise  odeur;  ce  qui  distingue  cette 
affection  des  reins  de  la  gangrène  et  du  sphacèle  ,  dans  lesquels 
les  reins  sont  d'une  fétidité  extrême.  Ces  affections  morbiiiques 
ne  peuvent  être  confondues  avec  les  ulcères  ni  avec  les  cancers 
des  reins  ,  dont  l'existence  a  été  bien  démontrée  par  des  observa- 
tions ,  ainsi  qu'on  le  dira  plus  bas. 

6^^.  Keins  contenant  des  matières  stéatomateuses.  Nous  avons 


(i)  Voyez  clans  les  ouvrages  do  ATorgagrû  ,  de  Lieutaud,  etc.  les  pièce» 
iustificatives  de  ce  résultat ,  t]ue  nous  pouirions  aussi  étayer  ae  plu- 
sieurs de  nos  propres  observations. 

(a)  I.ieutaud,  Hist,  anat.  obs.  iio8,  1109. 

(3)  Renés  gangrenoii,  renés  puiridi,  ffist.  anat.  med.  t.  I,  p.  afia. 
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tlç^ja  dit  en  traitant  des  engorgcmens  de  divers  organes  et  de  l'é, 
r  oon  parncuherement  (O  ,  qn'.ls  sont  d'nne  nalnre  trè.-d.v  rs 
e  qu.ls  n^entero.ent  cependant  d'élre  distingués:  nue  les 
etoient  Iyn,phauqnes  d'autres  gélatineux,  d'autres\nuc,„cux 
qi^e  quelques-uns  seulen,ent  étoient  adipeux.  Un  examen  ittent 
de  ces  engorgemens  m'a  prouvé  qu'il  s'en  formoit  quelquefo 
également  dans  les  reins  :  et  pourquoi  en  effet  ces  orpanes  n' 
seroxent-.ls  pas  sujets  ?  Ils  sont  pourvus  de  beaucoup  de  vaisseau 
lymphatiques  ,  de  tissu  cellulaire  qui  contient  l'huD.Vur  muq„eus 
et  gélatineuse  ;  ils  sont  recouverts  de  graisse  :  ne  do.vent-ils  don 
pas  être  exposes  aux  maladies  qui  affectent  ces  parties?  Les  obser 
valions  recueillies  avec  tant  de  soin  par  les  anatonùstes  font  voi 
combieri  les  rems  sont  sujets  à  ces  divers  engorgem.ns ,  mai 
que  malheureusement  on  ne  peut  les  distingiiei'  que  par  des  sione 
équivoques.  ° 

On  peut  cependant  seulement  assurer  que  la  diversité  d 
ces  engorgemens  donne  lieu  à  diverses  dégénérescences  tanlô 
terminant  par  une  induration  squirreuse  sans'antre  suite  ,  le  ma 
lade  n'éprouvant  aucune  douleur,  et  l'autre  rein  remplissant  le 
fonctions  relatives  à'ia  sécrétion  de  l'urine  5  tantôt  passant  de  ce 
état  d'induration  squirreux  à  celui  d'ulcère  ou  de  cancer,  sain 
induration  précédente  :  car  il  n'est  pas  prouvé  que  tous  les  organe, 
qu'on  a  trouvés  affectés  de  cancer  ou  d'ulcère  aient  été  aupara- 
vant squirreux. 

Quant  aux  symptômes  de  l'engorgement  stéatomateux  ,  on  pe 
dire  qu'indépendamment  de  ceux  qui  sont  communs  à  toutes  1 
affections  morbifiques  des  reins  ,  le  dérangement  dans  le  cours  dé 
urines  ,  comme  leur  fréquente  diminution  ou  leur  suppression 
les  nausées,  les  voniissemens ,  les  douleurs  dans  la  région  iombair 
qui  se  propagent  communément  dans  l'extrémité  inférieure  correS 
pondante,  la  rétraction  du  testicule,  etc.  ;  il  y  en  a  de  plus  partie 
iiers.  L'engorgement  des  glandes  du  cou,  des.  aisselies  ,  du  mésc 
tère  ,  ne  peut-il  pas  faire  soupçonner  que  celui  du  rein  est  stéa 
tomateux  ;  l'inflammation  du  rein  qui  auroit  précédé,  qu'il  est 
•squirreux  ?  Des  maladies  vénériennes  ,  des  dartres  qui  auroient 
existé,  ou  qui  existeroient  encore;  des  cautères  supprimés  ;  des 
humeurs  répercutées  5  des  métastases  de  vieilles  gouttes  ,  d'an- 
ciens rhumatismes,  de  gonnorhées  arrêtées  par  des  injections  5 
des  hémorroïdes  taries  5  des  règles  ou  des  vidanges  supprimées, 
avec  des  urines  purulentes,  fétides;  des  douleurs  dans  les  régions 
lombaires  ,  ne  pourroient-ils  pas  aussi  indiqut:r  la  présence  d'un 
abcès  ,  d'un  ulcère  ou  d'un  cancer  dans  les  reins  ? 


^l^_^cadémic  des  sciences ,  einiice  1773. 
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Ces  engorgemens  des  reins  finissent  presque  toujours  par  une 
Irucophelgmatie  avec  fièvre  lente  ,  et  écoulement  purulent  par  les 
ts  uriuaires  (i). 

7°.  Reins  contenant  des  pierres.  On  trouve  souvent  des  pierres 
Jkns  les  reins  ;  raais  plus  souvent  elles  descendent  dans  la  vessie 
lar  les  nréières  ,  et  y  prennent  un  accroissement  plus  ou  moins 
>rand.  Les  pierres  des  reins  sont  bien  diverses  parleur  vojume  ; 
:ar  si  l'on  en  troiive  qui  ne  sont  pas  plus  grosses  que  la  plus 
petite  tête  d'une  éj)irigle  ,  il  y  en  a  qui  sont  plus  grosses  qu'un 
■euf  de  pigeon,  et  même  qui  ont  le  volume  d'un  oeuf  de  poule  (2)  ; 
;t  si  dans  certains  reins  on  n'en  trouve  qu'une  seule  ,  il  y  en  a 
l'autres  où  on  en  trouve  un  nombre  d'autant  plus  grand  ,  qu'elles 
iont  petites  (3). 

Les  reins  sont  quelquefois  totalement  remplis  de  concrétions 
îierreuses.  Non  seulement  leur  substance  tubûleuse,  leur  enton- 
loir,  leur  bassinet,  les  urétères  en  sont  plus  ou  moins  pleins  (4)  ; 
nais  même  toute  la  substance  du  rein.  On  croiroit ,  en  examinant 
;erlains  reins,  qu'ils  ont  été  injectés  de  cette  substance  terreuse. 
Quelquefois  ces  concrétions  pierreuses  forment  des  cylindres 
;rèles  et  longs  ,  d'autrefois  des  concrétions  arrondies  ,  et  souvent 
lans  plusieurs  canaux  urinaires  contigus  (5)  :  ces  concrétions  ont 


(1)  Voyez  le  rcsultat  des  ouvertures  des  corps  rapportées  par  les  mé- 
lecins  anatomistes ,  et  que  Lieutaud  et  moi  avons  si  laborieusemcHt 
•ecueillies  :  Hist.  aiiat.  med. 

(2)  AEquans  ovum  gaUinaceum  :  Silvaticus.  Lieutaud,  Hist.  anàt.  t.  I, 
>Ls.  ii56,  ii63,  1163,    ,  , 

(3)  Observation  Ac' ,  qui  a  trouvë'  ônzè  calculs  assez  gros 
lans  le  bassinet  d'un 'l'eii»  ,  rapportée  par  Lieutaud  ,  obs.  1167.  Voyez 
lans  le  Journal  de  modecine  Ad  Paris  ,  ou  dans  LiuuLaud ,  obs.  1168, 
'observation  d'un  vieillard  ivi;ogne  qui  périt  d'une  suppression  d'urine,* 
ipres  avoir  éprouvé  un  vomissement  énorme  et  des  douleurs  violentes 
lans  les  roios  urinaires.  On  trouva  dans  ses  reins  treute-six  petites  pierres  , 
lis  grosses  dans  la  - vicssie  ,  et  dix  calculs  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel, 
lieu  n'est  plus  commun  que  d'obs^erver  dans  le  même  sujet  des  pierres 
irin  lires  ,  des  calculs  biliaires  et  des  cojuciiétions  artiiritiques  dans  Icb  arù- 
mlations  et  ailleurs.   

(4)  Voyez  Bonet ,  Morgagni^  Lieutaud,  etCi 

(5)  Non  in  pelvi  tu'ntùm  ,'sed  etiam  in  ipsa  subslanlia  ,  Lieutaud ,  obs. 
M';i.  voyez.,  à  ce  suie^  les,  premières,  remarques  d'Eustachi  :  Ovuscul. 
huai.  p.  i.|4.  ^  -i  r.    .  r 
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quelquefais  des  formes  très  -  singulières  (i)  ,  étant  arborisées» 
comme  de  véritables  coraux  (2),  ou  ayant  la  forme  de  petits, 
pinceaux.  Les  canaux  urinaires  en  sont  plus  ou  moins  exucte-- 
ment  obstrués,  et  alors  les  urines  ne  peuvent  plus  couler  dans  les, 
uretères  5  ce  qui  donne  ainsi  lieu  à  une  suppression  d'urine  plus . 
ou  moins  complète  :  les  auteurs  sont  remplis  d'observations  qui  le- 
prouvent. 

La  substance  de  ces  concrétions  paroît  souvent  d'une  nature; 
très-différente.  Certaines  sont  friables  ,  sablonneuses,  et  s'écrasenti 
facilement  sous  les  doigts  ;  d'autres  sont  dures  ,  grises  ,  blanchâ-- 
très,  cristallines  ,  polies  ;  d'autres  sont  rudes  ,  inégales  ,  avec  de* 
facettes  plus  ou  moins  nombreuses  ;  quelques-unes  sont  gipseuses, 
et  d'autres  paroissent  être  de  la  nature  du  silex  par  leur  dureté  (3)  : 
en  général  elles  prennent  la  forme  du  lieu  où  elles  sont  placées. 
Nous  ne  parlons  ici  que  du  volume  ,  de  la  forme  et  de  la  densité 
de   ces  calculs.    Que  de   nombreuses  différences  les'  chimistes 
modernes  n'ont-ils  pas  aussi  remarquées  dans  leurs  substances  ! 
Combien  leurs   travaux  ne  sont-ils  pas  intéressans  !   Mais  ,  en 
répandant  \^  lumière  sur  la  nature  de  ces  pierres  ,  ils  ne  font 
connoitre  que  trop  en  même  temps  les  difficultés  d'en  trouver 
les  dissolvans. 

Cependant  il  ne  faudroit  pas  croire  que  toutes  les  obstructions 
des  reins  par  des  pierres,  même  par  celles  qui  sont  très-grosses  , 
aient  causé  la  suppression  de  l'urine.  Les  auteurs  en  ont  trouvé 
dans  les  reins  de  quelques  sujets  qui  n'avoient  éprouvé  aucun 
dérangement  dans  le  cours  des  urines  :  en  voici  un  nouvel 
exemple.  Madame  de  Laborde ,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans  | 
dont  j'ai  fait  l'ouverture  du  corps,  ne  s'étoit  jamais  plainte  d'au- 
cune douleur  dans  les  lombes  ^  elle  n'avoit  même  jamais  éprouvé 
de  la  difficulté  d'uriner  :  et  cependant  on  trouva  ses  reins  telle- 
ment remplis  de  concrétions  pierreuses,  qu'ils  paroissoient  en 
remplir  la  totalité  ,  au  point  que  celles  d'un  rein  pesoient  environ 
deux  onces ,  et  que  celles  de  l'autre  rein  pesoient  une  once 
et  demie  ^  cependant  ces  calculs  ,  quelque  considérables  qu'ils 
fussent,  n'égalolent  pas  encore  ceux  que  d'autres  anatomistes  ont 
dit  avoir  trouvés  dans  certains  reins  (4).  Ce  qu'il  y  a  de  plus 


(1)  Comme  une  olive,  Lieutaud ,  obs.  ii65;  comme  un  cœur,  ibid» 
ol)s.  i2o3  ;  en  forme  de  croix,  ibid.  1201. 

(2)  Coralli  forma.  Morgagni  ,  epist.  LVII ,  art.  12. 

(3)  Silicis  duritici  :  Hartlerus.  Voyez  Lieutaud  ^  ohs.  1176. 

(0  On  trouva  dans  le  cadavre  d'un  homme  mort  après  avoir  ëprouT* 
de  vives  coliques  néphrétiques ,  deux  calculs  dans  le  rein  gauche ,  doat 
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^extraordinaire  duiis  l'observation  que  j'ai  rapportée ,  c'est  que  Ja 
•  femme  qui  en   étoit  le  sujet  n'a  éprouvé  ni  douleur  dan^  ie^ 
lombes,  m  difficulté  d'unner ,  ni  diminution  dans  les  urines  et 
que  le  calcul  des  reins  n'étoit  cependant  pas  percé  comme  celui 
dont  ±.ustac7it  a  fait  mention  (i),   lequel  fut  trouvé  dans  ie 
cadavre  d  une  personne  qui  avoit  à  la  vérité  souffert  des  dou- 
leurs néphrétiques,  mais  qui  n'avoit  jamais  eu  ni  difficulté  ni 
retard  dans  les  unnes  ,  et  qui  même  n'avoit  jamais  rendu  de 
gravier.  Cependant,  avant  de  faire  l'ouverture  du  corps  l'im 
mortel  ^«^^ac/i/ soutint,  contre  l'opinion  de  ses  confrères  qu'où 
trouveroit  un  rein  affecté  et  l'autre  sain.  L'ouverture  dû  corps 
prouva  en  effet  qu'il  y  avoit  un  calcul  dans  le  rein  où  le  malade 
avoit  rapporte  ses  douleurs,  lequel  avoit  dans  son  m.lieu  un  trou 
qui  avo.t  permis  a  l'unne  de  couler  dans  la  vessie  comme  à  «on 
ordinaire  ;  le  rein  de  l'autre  côté  étoit  sain. 

Il  paroît,  d'après  le  résultat  des  observations,  que  le  plu, 
grand  nombre  de  personnes  dont  les  corps  ont  été  ouverts  par  les 
anatomistes,  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  pierres  dans  les 
reins,  avoient  éprouve  des  nausées  et  des  vomissemens  :  des  dou^ 
leurs  violentes  dans  le  creux  de  l'estomac  ,  in  scrobiculo  lordis  Z 
dont  on  avoit  souvent  ignoré  la  cause,  et  dans  des  sujets  Vu 
avoient   d'ailleurs  été  très-sobres  dans   le  manger.  La  plupïr 
avoient  eu  des  coliques  ou  des  douleurs  violentes  dans  JréS 
des  reins,  des  pissemens  de  sang,  et  sur-tout  lorsqu'ils  alloien^ 
en  voiture  (3)  :  les  urines  de  ces  malades  avoienï  éÏ  souvent 
chargées  de  gravier,  d'humeurs  glaireuses  ;   quelquefois  elle! 
avoient   été  diminuées  ou  totalement  supprimé!.   Ls  malade, 
ont  aussi  fréquemment  éprouvé  de  la  difhculté  de  resp  re"  ,  «a«s 
doute  par  rapport  à  la  communication  de  plusieurs  rfmeai.  du 


le  plus  petit  pesoit  deux  onces  ».  Borelli  nnrlp  rTnr,  i 
le  rem  gauche  d'un  homme  de  quatr^iWaL  ^''^"^^  Z^^"'' 

douleurs  de  colique  nenhréLiniiH  ..Jl^  ans,  qm  avoit  éprouvé  îles 
iait  mention  dai^s  les'^fe^j^.L^  %  "ISTTs  ï  V  ' 

calcul  des  reins  pesant  six  onces  >>cicncas  d'un  amr« 

(0  OpasciLl.  anat.\^.\-  :  De  renihus ,  p.  145.  Veuet. 

(2)  Obs.  de  Morgagni,  epist.  XLII,  art.  x3. 

(3)  Rolfinckius,  Lieutaud,  obs.  ii63. 
*  Obs. 

**  Obs 

Obs.  1167. 

5, 


1179. 
1180. 
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plexus  rénal  avec  ceux  du  diaphragme  ;  il  en  est.  aussi  qui  oift 
eu  des  convulsions  (i),  et  même  des  accès  d'épilepsie  (2)  ,  soit 
par  la  communication  de  l'irritation  des  nerfs  rénaux  avec  le 
cerveau,  soit  par  l'existence  de  pierres  dans  les  reins.  L'apoplexie 
même  a  été  l'effet  de  la  suppression  d'urine.  La  présence  de  ces 
pierres  a  tantôt  donné  lieu  à  des  douleurs  dans  les  cuisses  (3)  , 
et  quelquefois  au  contraire  à  leur  stupeur  ou  engourdissement  (4); 
elle  produit  fréquemment  des  rétractions,  des  tiraillemens  dans  : 
le  cordon  suspensoire  des  testicules  5  enfin  la  plupart  des  malades  t 
qui  en  sont  affectés  terminent  par  périr  de  foiblesse  et  de  syn- 
cope :  cependant  il  y  en  a  qui  sont  morts  dans  le  marasme ,  les 
uns  après  avoir  eu  des  dévoiemens  ,  d'autres  après  avoir  éprouvé 
le  diabétès  (5).  Ce  dernier  exemple  n'est  pas  rare;  et  je  pourrois 
citer  celui  d'un  tomme  qui  en  est  mert,  et  dans  le  rein  duquel 
on  trouva  de  petits  graviers  (6).  Tels  sont  les  nombreux  symp- 
tômes observés  dans  des  individus  chez  lesquels  on  a  reconnu, 
à  l'ouverture  du  corps  ,  la  présence  de  pierres  dans  les  reins. 
Cependant  il  est  ici  utile  d'observer  qu'il  est  des  sujets  chez 
lesquels  les  reins  ont  été  trouvés  remplis  de  gravier  ,  et  dont  les 
urines  ,  loin  d'éprouver  aucun  dérangement  dans  leur  cours,  ont , 
au  contraire  ,  toujours  été  claires  (7)  D'autres  n'ont  même  éprouvé 
ni  nausées  ,  ni  vomissemens  ,  ni  douleurs  dans  la  région  des 
lombes  (8).  Il  est  à  remarquer  qu'il  en  est  qui  ont  ressenti  de 


(j)  Rolfiitckiu.%,  Lieutaud,  obs.  1167. 
.   ^2)  Iliid.  obs.  1173. 
(3)  Obs.  n65. 
(4.)  Obs.  ii38. 

(5)  Baillou;  voyez  Lieutaud ,  Sist.  anat.  obs.  1162;  Rujsch ,  ii33. 
Cependant,  dans  quelques  sujets  morts  du  diabétès  ,  ou  n'a  trouvé 
^nrune  piorre  daus  les  voies  uriuaires  ,  mais  des  traces  d  mflammation. 
Alors  les  reins  ont  été  quelquefois  trouvés  tres-an.ples,  raniol hs  ,  avec 
tps  hvdntides,  et  d'autres  fois  petits  et  end.ircis  ;  que  que  ois  avec  des  traces 
itSi  de  sorte  que  le  diabétès  a  été  l'eifet  de  diverses  altération» 
.tns  les  voies  urinaires  ;  quelquefois  cependant  on  n'y  a  trouve  ni.cune 
l-^  d'altération;  et  sans  doute  qu'alors  les  urines  viciées  dans  leur 
quaUtè^u  quSq^^  autre  cause  plus  OU  moins  cachée,  ont  pu  donner  heu 
*  cct&e  maladie. 

7)  Lieutaud,  obs.  u86,  etc. 

(Ks  Ibid  obs.  i2o3,  1160,  n6i-,  et  nous  pourrions,  a  ce  sujet,  citer 
âsW  observations  qui  le  couiirmeroient  en<:ore. 
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k  douleur  du  cùré  du  rein  sain  ,  et  non  du  côté  du  rein  malade  ; 
dans  d'autres  sujets  il  n'y  a  point  eu  de  rétraction  de  testiculej  : 
il  est  impossible  de  rendre  raison  de  toutes  ces  variations. 

Il  y  a  aussi  des  différences  dans  l'intensité  de  ces  mêmes  symptô- 
mes ,  l'un  d'eux  quelquefois  étant  très-violent,  tandis  que  les 
autres  sont  à  peine  prononcés,  ou  ne  le  sont  pas  du  tout.  On  a  vu 
des  personnes  périr  de  varaissemens  continus  ou  périodiques  (1), 
sans  éprouver  la  moindre  douleur  dans  les  reins  ,  sans  rendre  du 
saug  par  les  voies  urinaires  ,  etc.,  etc.  ,  et  qui  cependant  avoient 
des  graviers  de  ce  genre  dans  les  reins  :  Morgagni  en  a  rapporté 
plusieurs  exemples  remarquables  j  mais  d'autres  rois  les  vomisse- 
mens  même  ne  sont  pas  survenus,  quoique  les  divers  autres 
symptômes  de  la  pierre  dans  les  reins  fussent  douloureusemen: 
e.xprmiés.  Enfin  on  a  trouvé  des  pierres  de  diverses  espèces  par 
leur  nature,  par  leur  nombre  et  par  leur  figure,  dans  les  reins 
de  plusieurs  personnes  qui  n'a  voient  pas  eu  la  plus  légère  dou- 
leur  dans  la  région  épigastrique  (2),  quoiqu'elle  ait  été  d'autres 
fois  le  seul  accident  occasionné  par  le  calcul  des  reins  (3;. 

I  Dans  beaucoup  de  sujets  qui  avoient  des  calculs  dans  les  reins, 
on  a  aussi  trouvé  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel:  les  plus 
grands  médecins  ont  souvent  remarqué  que  des  malades  avoient 
éprouvé  les  symptômes  de  ces  deux  espèces  de  pierres  ,  et  les 
uiatomistcs  ont  trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  la  vési- 
cule du  fiel  et  dans  les  reins  des  mêmes  sujets,  qu'ils  fussent 
^ras  ou  maigres  :  car  je  n'ai  trouvé  aucune  différence  à  cet 
^g.irdj  et  en  cela  mes  observations  ne  sont  pas  conformes  à  l'opi- 
non  de  Eoerhaave.  On  a  aussi  très -fréquemment  observé  que 
:eux  qui  étoient  atteints  à  la  fois  de  calculs-  rénaux  et  de 
palculs  biliaires  étoient  tourmentés  de  la  goutte  (4)  ,  et  même 


!  (0  Lieiitaud,  ohs.  1169:  voyez,  aussi  le#  remarques  de  Monra^rni  sur 
naiiîces  et  les  vom.sscmeas        sont  si  fréquemment  pro.luiîs  par  dZ 
ïialadies  des  rems,  ai  sur-tput  par  les  calculs.  Eiiisi.  XLIT,  art.  14. 

U^^-fr -î'*'"""'*  ^®   confirmer  ici  par  plusieurs  observations  que  i'a 

'  (3)  Dei  douleurs  violentes  dans  la  ivgion  éploastrique  ,  au  rannort  de 
lIor,rai,m,  ont  été  quelquolbis  lés  seul?  accicïef.s  aulqu^fj  Ee  a  t 
onae  lieu,  ne  secl.  et  eau,,  morb.  eplst.  XLII,  art.  i3  et  14. 

[  (i)  Lkutaudy  obi.  ii5o,  1161,  1167. 
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tle  la  difficulté  de  respirer  (i)  ,  à  laquelle  on  a  donné  souvent  I« 
nom  A'' asthme^  car  on  se  sert  très- souvent  de  cette  dénominatioa 
vague  pour  désigner  toute  sorte  de  difficulté  de  respirer.  On  a> 
cru  avoir  remarqué  que  la  pierre  aux  reins  ,  ainsi  que  la  goutte  , 
se  transraettoient  dans  les  familles.  En  effet ,  plusieurs  fois  les 
enfans  de  ceux  qui  avoient  éprouvé  ces  maladies  en  ont  été- 
atteints  aussi  eux  -  mêmes  :  les  auteurs  en  citent  des  exemple* 
nombreux  (2)  . 

8°.  De  l'hydropisie  des  reins.  Il  résulte  des  observations  re- 
cueillies par  les  anatomistes  que  les  reins  sont  sujets  à  l'hydro- 
pisie ou  à  une  collection  d'eau.  Cette  collection  peut  se  faire  j 
tlans  la  poche  membraneuse  qui  renferme  ce  viscère,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  le  lie  aux  parties  voisines  :  enfin  si  quelque 
obstacle  s'oppose  au  cours  de  l'urine  dans  la  cavîlé  de  l'urètre, 
ce  liquide  peut  se  ramasser  dans  la  totalité  ou  dans  une  portioa 
de  l'intérieur  des  substances  des  reins. 

J'ai  trouvé  plus  d'une  pinte  d'eau  claire  et  linnpide  dans  la  cap- 
sule extérieure  du  rein  gauche  d'une  femme  morte  d'hydropisie 
ascite  ,  à  l'âge  de  quarante  ans ,  après  une  suppression  subit» 
-des  règles. 

On  a  trouvé  quelquefois  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  , 
reins,  rempli  d'hydatides  nombreuses.  Ces  hydatides  peuvent  aussi 
être  formées  dans  le  tissu  même  des  reins,  et  avoir  des  paroi» 
plus  ou  moins  épaisses  et  plus  ou  moins  amples:  j'en  ai  vu  qui 
auroient  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon ,  et  même  de  plus  grandes 
encore. 

Quant  à  la  dilatation  des  conduits  urinaires  ,  elle  a  souvent 
lieu  par  cause  de  quelque  embarras  plus  inférieur  qui  s'oppose 
à  l'écoulement  dë  l'urine  dans  la  vessie  par  l'urètre  :  ces  conduits 
se  dilatent  alors  considérablement. 

Les  accidens  auxquels  les  diverses  espèces  d'hydropisie  du  rein 
donnent  lieu  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  proviennent  des  engor- 
gemens  des  reins  en  général  (3). 

0°.  Reins  excessivement 'augmentés  de  volume.  On  auroit  peine 
à  croire  ,  si  l'observation  ne  l'avoit  appris ,  que  les  reins  pussent, 


(1)  Jiiti.  obs.  1161,  ii63,  1169,  1171. 

(2)  Lieutaud  en  cite  un  de  Harder  :  Mist.  anat,  meJ.,part.  I ,  obs. 
1154. 

Vovez ,  dans  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  med. ,  les  observations  àeJiujscli 
lib.  I ,  p.'  1  ,  obs.  1078  -,  de  Couiiers,  ibid.  1080  ;  de  Mercklin  .  1001  ;  de 
^^'Ulis,  1082  ,  etc.  etc. 
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nar  ëtat  de  maladie  ,  acquérir  autant  de  volume  qu'ils  le  font 
iielquefois. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  éprouva  nn  violent  cliagrîn  : 
il  lui  survint  une  grosse  tumeur  dans  la  région  rénale;  les  règles 
se  supprimèrent  ;  le  ventre  s'enfla,  et  la  difficulté  de  respirer  fut 
extrême  ;  lout  le  corps  se  tuméfia.  On  recourut ,  mais  inutilement  ^ 
à  la  paracenthèse  :  la  malade  tomba  dans  la  fièvre  lente,  et  ter- 
mina par  périr  dans  le  marasme.  On  l'ouvrit  ,  et  on  se  convain- 
quit qu'il  Y  avoit  beaucoup  d'eau  dans  le  bas-ventre;  que  le  rein 
gauche  étoit  d'un  volume  énorme  ,  pesant  trente-cinq  livres  (1). 
Un  rein  plus  volumineux  et  plus  pesant  encore  a  été  trouvé  dans 
un  sexagénaire  ;  il  pesoit  soixante  livres,  en  y  comprenant  une 
tumeur  dont  il  formoit  la  majeure  partie  (2). 

*  On  pourroit  citer  un  grand  nombre  d'exemples  de  gonflemens 
énormes  du  rein  ,  qui  ont  été  observés  par  les  anatomistes  (3) ,  et 
d'autres  que  j'ai  observés  dans  divers  sujets  que  j'ai  fait  ouvrir 
après  leur  traitement  infructueux. 

Cet  excès  de  volume  dans  le  rein  pi^it  dépendre  d'un  amas 
d'eau  ,  d'hydatides  ou  entre  ses  enveloppes  ,  ou  dans  son  tissu  j 
d'une  collection  de  matières  graisseuses  ^  stéatomateuses  ;  d'un 
squirre;  d'un  amas  de  pus;  d'un  accroissement  fongueux  de  ce 
viscère  ,  comme  on  en  a  observé  ,  ou  d'un  amas  de  pierres.  Or 
alors   il  a  pu  en  résulter  une  compression  de  l'estomae ,  du 

1  foie,  de  la  rate  et  du  diaphragme,  des  intestins  ,  du  pancréas. 

1  Un  tel  accroissement  des  reins  donne  ordinairement  lieu  à  une 
douleur  obtuse  ou  aiguë  dans  la  région  lombaire,  qui  se  propage 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure;  aux  nausées,  aux  vomissemens  , 
à  la  difficulté  de  respirer,  à  la  diminution,  et  même  à  la  sup- 
pression des  urines,  au  pissement  de  sang,  à  l'ascite ,  et  chez 
les  femmes  quelquefois  à  la  suppression  des  règles. 

Le  volume  des  reins  peut  aussi  être  considérablement  diminué. 
Ils  étoient  presque  effacés  dans  quelques  sujets  que  j'ai  ou- 
verts ;  Je  rein  d'un  côté  est  quelquefois  diminué  de  volume 
lorsque  l'autre  en  est  augmenté.  Cependant  on  a  trouvé  les  deux 


(i)  Lieutaud  1  ibiJ.  obs.  io65  ,  etc.  etc. 

(a)  Hist.  anaU  med.  t.  I,  obs.  1064.  Obs.  extr.  des  des  cur.  de 

la  nature. 

(?>)  Bonnet ,  Morgagni ,  Lieutaud  :  Transactions  philo soiihiques .  Jlcad. 
«es  sciences,  etc. 
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rejns  très-diininués  de  volume  (Im  deux  cAtés ,  soit  que  cette  dimi- 
nution ft^t  l'effet  d'une  atrophie  par  cause  de  quc4que  maladie 
•cjui  eût  troublé  la  nourriture  de  ces  organes,  soit  qu'ils  fussent 
diminués  de  volume  par  un  endurcissement  de  leur  substance. 
Selon  Riolan  (i)  ,  Polemarcf;  d'Orncno^  dont  il  fit  rouverfuié 
du  corps  ,  mourut  d'une  suppression  d'urine  par  cause  d'atonie  de» 
reins  qui  étoient  presque  détruits  ,  pe//zVK5  ejfœti  et  exsoluti, 

ro°.  Reins  déplacés  (2).  Cest  au-dessous  de  leur  place  natn- 
jelle,  que  les  reins  ont  été  souvent  trouvés,  soit  parce  que  ces 
organes  ou  leurs  enveloppes  ont  augmenté  de  poids,  soit  parce 
que  la  rate  ou  le  foie  ,  au  -  dessous  desquels  ils  sont  placés  , 
pyant  acquis  un  surcroît  de  volume ,  ces  viscères  ont  été  re- 
foulés vers  les  parties  inférieures  ,  ou  enfin  ce  déplacement  aura 
pu  être  occasionné  par  des  mouvemens  violens  du  diaphragme, 
tels  qu'ils  ont  lieu  dans  quelques  toux  violentes,  comme  Riolan 
1  a  cru  ,  ou  par  l'effet  de  quelque  cause  externe  comme  une  chute, 
ou  quoique  coup  violent.  Selon  ce  savant ,  le  rein  descendu  sous 
1  ombilic  peut  en  imposer  au  point  d'être  pris  pour  une  obstruction 
du  mésentère.  Ruysch  p.arle  d'un  rein  trouvé  dans  la  région  hy  no- 
gastrique. 

Dans  le  cadavre  d'un  homme  mort  vers  l'âge  de  cinquante  ans 
que  j'ai  ouvert,  le  rein  droit  étoit  placé  dans  ia  région  ombilicale'. 

l'a  trouvé  dans  le  bassin,  sur  l'os  sacrum,  chez  une  fille 
morte  à  l'âge  de  dix-sept  ans  ,  après  une  suppression  de  règles  : 
ce  rein  contenoit  huit  pierres,  et  pesoit  une  livre  et  demie;  on 
n^a  pu,  dit-il,  y  découvrir  aucune  trace  de  vaisseaux  rénaux 
ni  d'urétères. 


Maladies  des  uretères.  Les  ouvertures  des  corps  ont 
prouvé  que  les  uretères  pouvoient  être  atteints  d'inflcimmalion  , 
de  suppuration  ,  de  gangrène,  d'endurcissemens  squirreux  ,  de 
dilatation  ,  de  resserrement ,  d'engorgement  de  sang  ,  de  matières 
glaireuses  ,  d'air,  d'urines,  et  qu'il  pouvoit  s'y  former  des  hv- 
datides.  ^ 

V inflammation  des  uretères  est  une  suite  fréquente  de  celle 
des  reins  et  de  celle  de  la  vessie  }  elle  a  élé  aussi  occa- 
sionnéè  par  des  calculs  plus  ou  moins  gros,  arrêtés  dans  leur 


(1)  ^nthrop.  lib.  II,  cap.  XXVI 

(2)  François  PecL 
arl<î  de  la  luxation 

hh.  ilXVJ,  p.  197 


(2)  François  Peclemontaniis  ,  De  practicâ  niesrei ,  est  le  prpmîer  qui  ait 
parlé  de  la  luxation  des  reins,  au  rapport  de  lliolan,  ^ni/trop,  de  Henibus , 
hb.  3-XVJ,  p.  107. 
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cavité  (t),  comme  l'ont  prouvé  les  ouvertures  âe  corps  ,  et  don* 
LLutaud  a  fait  une  longue  énuméralion  (2)  ,  etc. 

L'inflammation  des  urétères  a  souvent  terminé  par  la  suppu- 
ration ,  comme  on  s'en  est  convaincu  par  l'ouverture  des  corps  j 
mais  plus  souvent  cette  inflammation  se  termine  par  la.  gangrène. 
L'inflaninialion  des  urétères  peut  aussi  épaissir  et  endurcir  leurs 
parois  ,  au  point  qu'elles  deviennent  comme  cartilagineuses  ,  et 
que  leur  cavité  en  soit  si  rétrécie  que  l'urine  ne  puisse  plus  y 
passer  librement.  Quelquefois  même  les  parois  des  urétères  se 
sont  réimies  et  collées  ensemble  ,  de  sorte  que  ces  conduits 
n'étant  plus  perméables  aux  urines  ,  elles  se  sont  ramassées  ea 
grande  quantité  an-dessus  du  rétrécissement  ,  et  ont  produit  la 
dilatation  de  ces  conduits  ,  ainsi  que  l'engorgement  du  rein. 

i  L'oblitération  des  urélères  par  des  matières  glutineuses  ou 
autres  d'uns  consistance  plus  ou  moins  dure ,  par  des  graviers 

Imêine,  a  été  sourent  observée  dans  des  individus  qui  avoient! 

i  souffert   1rs   symptômes    affreux   de    la  néphrétique,    et  qui 

I  avoient  éprouvé  une  ischurie  complète  (3).  Voyez  les  obser-* 
valions  consignées  dans  les  ouvrages  des  anatomistes,   ét  vous 

1  serez  convaincu  que  cette  sorte  d'oblitération  des  urétères  pai? 

:  des  pierres  a  été  plusieurs  fois  observée  ;  on  y  en  a  même 
trouvé  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  Oh  a  vu  pîii-» 

sieurs  de  ces  pierres  qui  étoient  arrêtées  précisément  à  l'ou- 
verture de  l'urétère  dans  la  vessie  (5)  ,  de  manière  même  que 
dans  certains  individus  une  partie  de  la  pierre  étoit  saillante 
dans  la  cavité  de  la  vessie.  Dans  ces  sujets  on  a  trouvé  leâ 
urélères  très-dilatés,  et  contenant  des  matières  muqueuses  (6^, 
du  sang  concret  (7)  ,  de  l'air  (8) ,   de  l'urine  (9).  Dans  un 

.111  ,  I  I        ,.i  .  I  Il,   871  I  .         I         I  , 

.  (1)  Lapillus  saxeus  ureteri  dilacerato  impactus.  Carolus  Piso. 

(2)  Voyez  Lieutaud,  Hht.  anat.  vied.  obs.  1220  et  stiiv. 

{?>)  Dans  une  fe  inme  tlont  parle  Schenckius,  l'isihiu'ie  dura  seize  jours  5 
et  dans  un  homme  dont  Charles  Pison  a  donné  l'histoire  elle  dura  vingt 
jours. 

(4)  Lieutaud,  Siit.  anal.  med.  obs.  1221. 

(5)  Ibid.  obs.  1249. 

(6)  Morgagni,  JDe  sed.  et  caus.  morb.  cap.  XEIV,  aW.  i5  ;  Lieutaud, 
!  obs.  122S.  ' 

(7)  Lieutaud,  ibid.  obs.  la'ÎS. 

(3)  Morgagni  ,  cpist.  XXXIX. 
(9)  Ibid.  epis».  IV. 


ANATOMIE  MÉ35ICALB, 

sujet  dont  i^ixXe  Morgagni  nj,  urëtère  étoit  rempli  d'air  et  l'autre 
d'urine  (i). 

De  quelques  matières  que  soient  formés  ces  enaoreeraens  . 
ilsdonnent  souvent  lieu  à  des  dilatations  considérables  des  urclèros, 
Lieutaud  en  a  trouvé  un  plus  gros  que  le  pouce  (2).  Ruysch  dit 
en  avoir  vu  un  autre  si  ample  qu'il  contenoit  deux  livr<»s  de 
pus  (o).  Ua  vieillard  dont  il  est  question  dans  les  yictes  d'EHim. 
hourgy  sujet  aux  douleurs  népKrétiques,  fut  saisi  d'une  ischurle, 
et  mourut  léthargique.  On  l'ouvrit  et  on  trouva  le  rein  gaucho 
tres-petit,  avec  son  urétère  plein  de  concrétions  pierreuses:  I9 
rem  droit  étoit  très-gros,  et  l'uréière  de  ce  côté ,  aussi  ample 
quun  intestin  grêle,  étoit  bouché  par  une  pierre  près  de  son 
ouverture  dans  la  vessie. 

Un  homme  qui  mourut  d'ischurie  ,  et  dont  j'ai  fait  faire  l'ou- 
verture du  corps  ,  avoit  la  vessie  si  rétrécie  ,  que  sa  cavité  étoit 
presque  effacée;  ses  parois  étoient  calleuses,  et  son  ouverture 
dans  le.  canal  de  l'urétre  éloit  oblitéré;  les  urétères  étoient  au 
contraire  aussi  amples  que  les  intestins  grêles  (4). 

Les  dilatations  des  urétères  ne  supposent  pas  toujours  la  pré- 
sence de  quelque  congestion  dans  leur  cavité  ,  ni  celle  de  quelque 
rétrécissement  dans  leurs  extrémités  inférieures  ;  car  souvent  on 
les  trouve  absolument  vides  et  très-dilatcs  dans  toute  leur  étendue  , 
de  manière  même  que  leurs  orifices  dans  la  vessie  sont  très- 
amples  :  Morgagni  en  a  cité  des  exemples  (5)  ,  et  je  pourrois 
en  rapporter  aussi  d'autres  ;  mais  dans  ce  cas  est-ce  un  vice  de 
conformation,  ou  cette  dilatation  n'est-elle  pas  l'effet  de  quelque 
barras  qui  auroit  eu  lieu  dans  ces  canaux,  comme  un  amas  de 
glaires  ,  de  caillots  de  sang ,  ou  même  de  gravier  qui  se  seroit 
insensiblement  évacué  avec  les  urines ,  après  avoir  donné  lieu  pen- 
dant quelque  temps  à  une  rétention  d'urine? 

Des  hydatides  ont  été  trouvées  dans  les  parois  des  urétères, 
et  même  dans  leur  cavité;  quant  h.  celles  de  leurs  parois,  elles  s'y 
sont  formées  comme  elles  se  forment  dans  toutes  les  membranes 
du  corps- 
Mais  quant  aux  hydatides  qui  ont  été  trouvées  dans  les 
cavités  des  urétères,  elles  peuvent  avoir  une  double  origine. 


(1)  Epist  XXXIX,  n"  33. 

(2)  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  med.  obs.  12:^2. 

(3)  Ibid.  obs.  1249. 

(4)  Cette  observation  a  été  rapportée  par  Lieutaud  y  obs.  12^3  (.->). 

(5)  Epist.  XL,  23,  24;  XLII,  28,  et  alibi. 
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provenant  des  parois  de  l'uretère  même  ou  des  reins  ,  d'où  elles 
seront  descendues.  Je  ne  doute  pas  que  quelques-unes  de  ces  hyda- 
tides  ne  passent  quelquefois  dans  la  vessie  ;  car  on  en  a  trouvé 
dans  sa  cavité  de  diverse  grosseur  ,  entièrement  détachées ,  dans 
des  sujets  chez  lesquels  les  uretères  en  contenoient  également  , 
et  dans  d'autres  qui  avoient  rendu  par  les  urines  des  floccons 
membraneux,  qu'on  ne  pouvoit  regarder  que  comme  des  débris 
de  ces  mêmes  hydatides  :  bien  plus  ,  quelques  individus  ont 
rendu,  parle  canal  de  l'urètre,  de  petites  hydatides  entières, 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'é])ingle  ,  d'un  petit  poids.  Un 
homme  d'environ  quarante  -  cinq  ans,  qui  avoit  épi^uvé  diverses 
rétentions  d'urine,  m'en  a  fourni  un  exemple.  On  avoit  donné 
plusieurs  causes  à  cette  excrétion  5  cependant  de  nouvelles 
rétentions  d'urine  survinrent,  et  furent  de  plus  en  plus  lon- 
gues et  graves  ;  le  malade  périt.  Son  corps  fut  ouvert  par  un 
élève  de  Pibrac  chirurgien ,  qui  l'avoit  vu  avec  moi  :  nous 
trouvâmes  le  rein  droit  très-gonflé  ,  Turétère  dilaté  ,  contenant 
de  véritables  hydatides  réunies  en  forme  de  chapelet  ;  la  vessie 
'en  contenoit  aussi  beaucoup  :  les  unes  étoient  isolées  et  petites  , 
et  quelques  autres  étoient  adhérentes. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  'vers  trouvés  dans  les  reins  et 
dans  les  uretères;  mais  n'a-t-on  pas  souvent  pris  pour  des  vers 
des  concrétions  de  diverse  nature  ?  Je  ferai  mention  ,  avant  de 
fini 


seroit  parvenue  de  la  vessie,  après  y  avoir  été  introduite  par 
l'urèlre. 

De  la  vessie  urinaire. 

Situation  générale.  La  vessie  est  un  sac  membra- 
neux et  musculeux,  situé  dans  la  région  liypogas- 
trifjue  ,  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  sac  du 
péritoine,  derrière  les  os  pubis,  devant  le  rectum 
chez  l'homme,  et  devant  la  matrice  chez  la  femme. 
^  Figure.  Elle  n'est  pas  la  même  dans  tous  les 
âges.  Dans  les  cnlkns,  elle  est  allongée  et  forme  une 
espèce  de  poire  j  dans  les  adultes,  et  encore  plus 


(ij  Lieutaud,  Uhu  anal,  med.  obs.  la  j;. 
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dans  les  vieillards  ,  elle  est  pins  arrondie  par  son 
sommet  et  plus  large  d'un  côté  à  l'autre  qu'elle  ne 
l'est  de  devant  en  arrière;  la  ligne  qu'on  tireroit 
de  son  sommet  à  sa  base,  près  de  son  ouverture 
dans  le  canal  de  l'urètre,  seroit  la  plus  longue  (i). 

Dans  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfans,  la  vessie 
a  en  général  un  peu  plus  d'étendue  transversalement 
que  chez  les  lilles  ou  les  femmes  qui  n'en  ont  pas  eu; 
elle  est  aussi  un  peu  plus  aplatie  postérieurement  qu'à 
la  face  antérieure,  et  a  moins  d'étendue  de  haut 
en  bas. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  combien  étoit 
peu  fondée  la  comparaison  que  l'on  faisoit,  depuis 
Gahen,  de  la  vessie  avec  une  bouteille  renversée  , 
et  combien  on  avoit  tort  d'appeler  le  fond  de  la 
vessie  la  portion  qui  en  lait  le  sommet. 

Divisions.  On  peut  y  distinguer  un  corps ,  une 
portion  supérieure  et  une  portion  inférieure  ;  le 
corps  est  plus  ou  moins  arrondi;  sa  portion  supé- 
rieure, ou  le  sommet,  est  convexe  ;  et  la  portion  in- 
iérieure  ,  ou  la  base,  est  aplatie  et  triangulaire. 

On  doit,  pour  décrire  la  vessie  plus  exactement, 
y  considérer  une  face  externe  et  une  face  interne: 
la  face  externe  peut  être  sous-divisée  en  quatre  faces, 
une  antérieure,  une  postérieure,  deux  latérales, 
un  sommet  et  une  base. 

La  face  antérieure ,  convexe,  est,  dans  un  homme 
debout,  obliquement  inférieure,  et  repose  sur  la 
face  interne  alors  supérieure  des  os  pubis;  et  lorsque 
la  vessie  est  bien  ample,  une  grande  partie  de  cette 
face  correspond  aux  muscles  droits. 

La  face  postérieure  de  la  vessie  est  obliquement 


(i)  Voyez  le  mémoire  de  Tfeitbreckt  sur  k  vessie-.  Actes  à» 
Pélersbourg,  t.  V,  p.  J92. 
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•  ipérieure  ;  elle  est  plus  aplatie  que  l'antérieure 
;t  correspond  à  l'instestin  rectum  chez  les  hommes , 
Bt  à  la  matrice  chez  les  femmes. 

Les  deux  faces  latérales  sont  arrondies  ,  plus  larges 
?n  bas  qu'en  haut  j  dans  quelques  vessies  ,  qui  sont 
iplaties  de  devant  en  arrière  ,  comme  si  elles  avoient 
ké  comprimées  ,  les  laces  latérales  de  la  vessie  sont 
issez  rétrécies  pour  ressembler  à  des  bords  :  elles 
répondent  aux  muscles  releveurs  de  l'anus. 

Le  sommet  de  la  vessie ,  qui  est  arrondi  dans  les 
idultes  et  les  vieillards^  est  un  peu  plus  incliné  à  droite 
^u'à  gauche  ;  il  est  terminé  en  pointe  dans  les  fœtus  : 
c'est  à  lui  que  s'attache  l'ouraquej  ce  sommet,  dans 
'homme  debout ,  est  antérieur  et  très-rapproché  des 
muscles  droits ,  faisant  ^  lorsque  la  vessie  est  bien 
pleine  d'urine,  une  saillie  dans  la  région  hypogas- 
trique  ,  apparente  à  la  vue  dans  les  sujets  maigres 
sur-tout ,  ou  du  moins  très-sensible  au  tact. 

La  face  inférieure  ou  la  base  de  la  vessie  est 
inclinée  en  arrière  ;  elle  est  aplatie  ,  triangulaire 
et  d'une  substance  plus  compacte  que  le  reste  de  ce 
jviscère.  A  cette  face  adhèrent  le  rectum,  les  vési- 
icules séminales,  les  conduits  déférens  chez  l'homme, 
et  le  vagin  chez  la  femme. 

Les  faces,  que  nous  avons  considérées  dans  la  face 
lexterne  de  ce  viscère ,  changent  de  disposition  dans  les 
diverses  situations  du  corps.  Ainsi,  dans  un  homme 
qui  est  couché  sur  le  dos,  la  face  de  la  vessie  appelée 
antérieure  ^  est  supérieure;  la  face  postérieure  est 
inférieure  ;  le  sommet  est  tourné  en  arrière  ^  et  enfin 
la  face  inlérieure  est  antérieure. 

Situation  particulière.  Dans  le  foetus  et  dans  les 
enfans  du  premier  âge,  la  vessie  est  placée  presque 
entièrement  au-dessus  du  bassin,  et  sa  pointe,  à 
laquelle  est  attachée  l'ouraque,  se  prolonge  presque 
:  jusqu'à  l'ombilic.  Alors  on.  distingue  facilement ,  au 
l'tact,  la  tumeur  que  la  vessie  forme  dans  la  région 
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liypogastrique,  lorsqu'elle  est  pleine  d'urine  :  aussi 
la  face  antérieure  de  la  vessie  peut  être  plus  faci- 
lement blessée  dans  les  jeunes  enfans  que  dans  les 
adultes,  et  sur  tout  que  dans  les  vieillards,  chez  les- 
quels la  vessie  est  presque  entièrement  plongée  dans 
le  bassin.  Une  plaie  immédiatement  au-dessus  des 
os  pubis  dans  une  homme  couché,  n'intéressant  que 
la  face  antérieure  de  la  vessie,  seroit  sans  épanche- 
ment  d'urine  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  accident 
mortel  qui  auroit  lieu  si  la  plaie  avoit  é;é  faite  dans 
le  même  endroit  à  un  homme  debout,  parce  qu'alors 
la  partie  postérieure  de  la  vessie  couverte  par  le  péri- 
toine seroit  ouverte. 

Le  bassin  venant  à  s'agrandir  dans  tous  les  sens, 
la  vessie  ,  la  matrice ,  et  même  les  intestins  grêles  , 
iléum  sur- tout ,  descendent  dans  cette  cavité.  Alors 
le  sommet  de  la  vessie  s'incline  en  avant  ,  et  l'extré- 
mité inférieure  de  l'ouraque  n'adhère  plus  à  la  som- 
^lité  du  fond  de  la  vessie ,  mais  plus  antérieurement. 

Les  attaches  de  la  vessie  aux  parties  voisines  se 
font,  i".  par  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  j  '2P.  par  le  ligament  supérieur  ,  formé  de  Ta 
réunion  de  l'ouraque  et  des  artères  ombilicales  des- 
séchées, recouvertes  par  des  plis  du  péritoine  qui 
forment  une  petite  faulx;  3».  par  des  ligamens  anté- 
rieurs qui  attachent  la  vessie  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  l'arcade  du  pubis ^  lesquels  ligamens, 
après  avoir  donné  attache  à  quelques  fibres  muscu- 
laires de  la  vessie,  se  terminent  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  prostate')  4°-  par  les  ligamens  postérieurs, 
ou  par  deux  replis  du  péritoine  qui  s'étendent  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  vessie  sur  les 
parties  latérales  et  au-devant  du  rectum. 

On  peut,  par  cette  courte  exposition  des  ligamens 
de  la  vessie ,  se  faire  une  idée  de  la  manière  dont 
elle  est  fixée  aux  parties  voisines,  et  comment  elle 
peut,  sans  tiraillement  et  sans  déplacement,  contenir 
quelquefois  plusieurs  livres  d'urine. 
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Capacité  de  la  vessie,  La  face  interne  de  la 
Tessic  présente  nne  cavité  dont  la  capacité  varie 
beaucoup  dans  l'état  naturel  ;  elle  est  en  général 
plus  ample  dans  les  enlàns  que  dans  les  adultes  , 
et  dans  ceux-ci  que  dans  les  vieillards.  Dans  les  in- 
dividus de  tous  les  âges  et  des  deux  sexes  ,  il  y  a 
encore  beaucoup  de  variations,  sans  y  comprendre 
celles  que  les  maladies  peuvent  occasionner  et  dont 
nous  parlerons  plus  bas.  Ceux  qui  s'habituent  à  uriner 
fréquemment  ont  en  général  la  vessie  moins  ample 
que  les  autres  j  il  peut  y  avoir  aussi  dans  cet  organe 
un  degré  de  sensibilité  et  d'irritabilité  plus  ou  moins 
grand:  d'où  résulte  un  besoin  d'uriner  plus  ou  moins 
rapproché,  souvent  sans  qu'il  y  ait  beaucoup  d'urine 
dans  sa  cavité. 

La  vessie  d'un  adulte  peut  contenir  jusqu'à  une  livre 
d'urine  sans  être  considérablement  distendue,  et 
ordinairement  un  homme  en  rend,  un  demi-setier 
en  une  fois  j  cependant  cette  quantité  est  très- 
variable. 

Structwe .  La  vessie  ,  comme  Lieutaud  l'a  si  bien 
remarqué,  est  composée  de  deux  parties  essentielle- 
ment distinctes  ,  un  sac  membraneux  interne  ,  et 
un  réseau  musculeux  qui  le  recouvre  presque  gé- 
néralement. Le  péritoine  ,  qui  est  plus  extérieur,  ne 
revêt  que  la  face  postérieure  et  une  portion  de  ses 
deux  faces  latérales  j  la  face  antérieure  de  la  vessie  et 
une  portion  des  faces  latérales  ,  n'est  revêtue  que 
par  une  expansion  cellulaire  ,  qui  ne  peut  être  re- 
gardée comme  une  tunique. 

Le  sac  membraneux  qui  occupe  l'intérieur,  assez 
improprement  appelé  tunique  nerveuse j  est  la  seule 
artie  qui  puisse  contenir  l'urine  :  son  épaisseur  est 
peu  près  comme  celle  de  l'estomac  et  des  intestins  ; 
cette  membrane  n'est  plissée  q^ue  lorsqu'elle  n'est 
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pas  distendue  par  l'urine  :  elle  est  susceptible  de 
résister  considérablement  à  l'extension  (1)  :  c'est  ce 
qui  fait  sans  doute  qu'elle  se  rompt  si  rarement. 
On  voit,  quand  on  l'examine  attentivement,  et  suri 
tout  après  l'avoir  fait  macérer  dans  l'eau  pendant 
long-temps,  et  lorsqu'elle  commence  à  tomber  en 
putréfaction ,  qu'elle  est  uniquement  formée  d'un  tism 
cellulaire  dont  les  fibres  sont  très  -  rapprochées-  Sa 
surface  externe  est  couverte  de  filamens  qui  l'atta- 
chent aux  colonnes  et  auxfibres musculaires,  lesquels, 
après  avoir  passé  à  travers  leurs  interstices,  commu- 
niquent et  se  confondent  avec  le  péritoine  et  avec 
l'expansion  cellulaire. 

La  partie  supérieure  de  cette  tunique  interne,  dai's 
l'endroit  où  elle  touche  à  la  base  de  i'ouraque,  n'c:;t 
nullement  percée  dans  le  fœtus  :  ainsi  il  n'y  a  au- 
cune communication  de  I'ouraque  avec  la  cavité  de 
la  vessie.  Quant  à  la  partie  inférieure  de  ce  sac  , 
elle  est  adhérente  à  un  corps  triangulaire  ,  de 
consistance  cartilagineuse  ,  lequel  est  toujours  un 
peu  saillant  dans  la  cavité  vésicale,  mais  sur-tout 
dans  la  vieillesse  :  Lieutaud  a  donné  à  cette  partie 
de  la  vessie  le  nom  de  trîgone  (3). 


(1)  Voyez  les  expériences  de  Wintringhan  sur  la  résistance 
que  les  membranes  opposent  à  leur  rupture. 

(2)  Lieutaud  est  le  premier  anatomiste  qui  ait  décrit  le  tri- 
gone  de  la  vessie  :  les  anciens  n'en  ont  point  parlé;  et  c'est  sans 
raison  qu'on  a  voulu  leur  en  accorder  la  découverte;  la  plupart 
des  peintres,  à  la  vérité,  l'ont  exprimé  dans  les  figures  de  la 
vessie  ,  dont  quelques  anatomistes  ont  enrichi  leurs  ouvrages  ;  mais 
aucun  de  ceux-ci  n'en  a  fciit  mention  dans  l'explication  qu'ils  eu 
ont  donnée.  On  trouve  une  figure  du  trigone  dans  les  planches  de 
Cratify  de  Bidloo  et  de  Cowper;  mais  on  en  chercheroit  en  vain 
la  description  dans  les  ouvrag»"s  de  ces  anatomistes;  ils  ont  même 
omis  d'en  parler  dans  l'explication  des  planches. 
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Des  trois  bords  qu'on  y  observe,  deux  sont  laté- 
raux, et  le  troisième  est  postérieur  et  le  plus  court; 
ces  trois  bords  sont  terminés  par  autant  d'angles 
dont  deux  sont  postérieurs  :  le  troisième  est  anté- 
rieur. On  remarque,  à  chacun  des  deux  angles  pos- 
térieurs, l'ouverture  oblongne  des  uretères  ,  et  f[uant 
à  l'angle  antérieur  du  trigone  il  est  sunnonté 
d'une  émine7v:e  un  peu  plus  saillante,  à  laquelle 
Lieutaud  adonné  le  nom  de  Luette.  Cet  anatomiste 
a  cru  que  le  trigone  avoit  un  peu  moins  d'étendue 
^cliez  les  femmes  que  chez  les  hommes  j  mais  nous 
ne  nous  sommes  pas  convaincus  de  cette  dilfé- 
rence. 

Il  y  a  une  union  très-intime  entre  la  membrane 
interne  de  la  vessie  et  le  trigone.  Cette  union  se 
lait  par  divers  trousseaux  de  libres  en  forme  de 
lifz;amens  j  mais  on  n'y  voit  aucune  fibre  musculaire: 
d'où  il  doit  résulter  que,  dans  cet  endroit,  la  vessie 
n'est  pas  susceptible  de  contraction  ,  et  par  consé- 
quent que  les  orifices  des  urétères  ne  peuvent  être 
rétrécis  par  la  contraction  même  la  plus  forte  de  la 
(couche  musculaire  ;  ce  qui  fait  que  l'urine  peut  couler 
sans  interruption  dans  la  vessie. 

Le  sac  membraneux  de  la  vessie  est  intérieurement 
recouvert  d'un  tissu  mou  et  cotonneux;  il  en  suinte 
une  humeur  analogue  à  celle  de  la  membranê  pitui- 
taire  et  du  canal  alimentaire  :  ce  quia  donné  lieu  à 
ï quelques  anatomistes  modernes  de  placer  c'ette  mem- 
'brane,  la  plus  interne  de  la  vessie,  parmi  celles  qu'ils 
appellent  muqueuses.  L'humeur  qui  en  tiécoule  na- 
turellement se  mêle  avec  l'urine,  et  sort  avec  elle 
d'une  manière  quelquefois  apparente  (1)  j  elle  ne 


.  (i)  Cette  sécrétion  est  cependant  quel<juefois  si  abondante 
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concourt  pas  peu  k  empêcher  que  la  partie  sécU- 
menteuse  de  l'urine  n'adhère  à  la  lace  interne  de 
la  vessie  :  d'où  résulteroient  sans  cela  des  concré- 
tions pierreuses,  comme  cela  arrive  si  fréquemment 
par  état  de  maladie. 

■  Le  réseau  musculeux ,  placé  sur  le  sac  membra- 
neux Vésical  ,  est  composé  d'un  très-grand  nombre 
de  colonnes  et  de  trousseaux  de  libres  musculaires 
d'un  volume  différent  et  de  diverse  direction  ' 
s'entrecroisant  entre  eux  de  manière  à  former  un 
entrelacement  très-dilficile  à  bien  décrire;  il  en  est 
de  transvèrses  et  de  longitudinaux.  L'entrelace- 
ment^ de  ces  trousseaux  paroît  sur- tout  quand  on 
examine  l'intérieur  de  la  .vessie  et  qu'on  a  bien 
essuyé  la  membrane  intérieure  de  sa  mucosité  j 
ils  laissent  des  interstices ,  intercapedînes ,  assez 
grands  pour  que  le  sac  membraneux  interne  ait  pu 
s'y  insinuer,  et  y  former  des  espèces  de  poches  phis 
ou  moins  considérables  et  plus  ou  moins  nombreu- 
ses (i) ,  qui  ont  été  quelquefois  si  grandes,  qu'on 


qu'il  en  résulte  un  écoulement  blanchâtre,  peut-être  plus 
commun  chez  les  femmes  ,  que  chez  les  hommes.  Lieutaud 
a  nommé  cette  maladie  le  catarre  ou  Iç  rhume  de  la  vessi'. 
Cet  écoulement  est  presque  toujours  l'effet  de  quelque  irrita- 
tion ;  ailSsi  n'exige-t-ii  le  plus  souvent  que  l'usage  des  adoucis- 
sans  :  il  peut  être  occasionné  par  quelque  virus ,  tel  que  le  vé- 
nérien ;  aloi;s  il  faudroit  recourir  aux  mercuriaux.  Cette  matière 
catarrale,  ou  plutôt  véslcale,  peut,  en  s'épaississant ,  former 
des  concrétions  de  divers  volumes  et  de  diverses  formes  ,  et 
quelquefois  assez  grosses  pour  boucher  l'orifice  de  l'urètre  ,  et 
donner  lieu  à  des  rétentions  d'urine. 

(i)  On  a  vu  des  vessies  dans  lesquelles  étoient  cinq  à  six  de 
ces  poches  très-amples  ;  on  a  vu  même  une  de  ces  poches  aussi 
grande ,  ou  même  plus  que  n'étoit  la  cavité  primitive  de  la 
vessie.  Heistera.  fait  dépeindre  dans  sa  grande  Chirurgie  une  vessie 
avec  divers  appendices  :  Vesica  cum  appendicibus,  tab.  XXXIl. 
On  a  trouvé  des  pierres  dans  ces  poches  membraneuses. 


f 


DE      LA     SPLANCHNOiOGIE.  ^Ol 

les  a  prises  pour  d'autres  vessies,  mais  sans  aucun 
fondement  (i). 

Le  réseau  musculeux  delà  vessie,  suivant  Lzeutaud , 
a  quel(|ue  ressemblance  avec  le  réseau'  musculeux 
interne  du  cœurj  divers  trousseaux  sont  attachés  au 
tri.^one  de  la  vessie ,  et  y  ont  eaquelque  manière  leur 
point  fixe  :  ce  réseau  musculeux  n'a,  dans  le  reste  de 
son  étendue  ^  que  de  légères  adhérences  à  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie. 

Plusieurs  trousseaux  musculeux  réunis  autour  du 
Àl'  ^^^^^^  prennent  une  direction  oblique 
en  dilferens  sens  :  de  sorte ,  comme  le  remarque 
Lieutaud (2},  que,  par  une  section  de  la  vessie,  dirigée 
selon  son  axe,  ces  trousseaux  sont  véritablement  cou- 
pes en  travers  :  d'où  il  semble  qu'il  y  a  un  sphincter, 
iquoiqu  il  n  existe  réellement  pas  ,  du  moins  tel  qu'il 
pvoit  été  décrit  auparavant  (3). 

I  On  voit,  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  combien  s© 
5ont  trompes  ceux  qui  ont  admis  un  muscle  dont 
Is  ont  borne  l'étendue  au  fond  de  la  vessie,  et 
îu  lis  ont  appelé  musculus  detrusor  urinae  :  ils  n'eu 
:onnoissoient  ni  l'étendue  ni  la  structure. 

O)  Coiter  (  Oès.  anat    misce lianes  ,  î.t  avoir  trouvé 

^eux  vessies  dans  un  sujet  mort  d'.schurie;  ma.s  Be^ero.ic^us  Z 
ju,  ne  croyoxt  pas  cjuM  pût  y  avoir  plus  d''une  vessie  ,  a  donné 
le  ces  viCes  de  conformation  la  même  explication  oui  nous  t 
R:o/an  ne  croyo.t  pas  non  plus  qu'il  y  eût  jamais  deiix  veliel 
nen  d«tmcte«  *^  ;  cependant  quelqui  autLrs  modernes  ont 
jvance,  sans  un  assez  profond  examen,  «ju'ils  avoient  t^ouré 
leux  vessies,  et  même  trois  ***.  «xuure 

:   (2.)  Anat.  hist.  t.  II,  p,  261, 

:  (3)  Galien   avoit  prétendu  que  la  vessie  ^toit  pourvue  d'un 
^  *  De  calcula.  Leida, ,  1641,  p.  j^^, 
!  ♦*  u4nthrop.  p.  14g. 

Transact.  pkilosoph.  t.  I ,  p.  lyfi. 

^*  < 
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La  face  externe  du  réseau  musculeux  de  la  vessie 
est  recouverte  et  unie  en  haut,  en  arrière,  et  un 
peu  sur  les  côtés,  à  la  membrane  même  du  pérltoinevj 
en  avant  aux  os  pubis,  en  bas  au  rectum  ,  aux  con-- 
duits  déférens,  aux  vésicules  séminales,  et  chez  les  s 
femmes  au  vagin,  par  une  quantité  plus  ou  moins  s 
grande  de  tissu  cellulaire, 

^  Vaisseaux  sanguins.  Les  artères  de  la  vessie  î 
viennent,  pour  la  plupart,  de  l'hypogastriqne  ,  de? 
l'ombilicale,  de  la  honteuse  commune',  de  l'obtura-- 
trice,  de  l'ischiatique,  de  l'hémorroïdale j  elles  se- 
distribuent  dans  toute  l'étendue  de  la  vessie  ,  y. 
forment  des  lacis  dont  des  rameaux  nombreux  se  dis- 
persent dans  le  réseau  musculeux  de  cet  organe,  ett 
fournissent  des  artérioles  capillaires  à  la  tunique  mem- 
braneuse interne  et  aussi  à  la  membrane  muqueuse. 

Les  veines  de  la  vessie  sont  plus  nombreuses  ett 
plus  amples  que  les  artères  ;  elles  se  dégorgent  dans 5 
des  troncs  du  même  nom  que  les  artères,  mais  elless 
sont  encore  plus  variables  :  ces  veines  forment  dess 
plexus  remarquables  en  divers  endroits  de  la  vessie,, 
et  particùlièrement  à  sa  partie  inférieure  \  à  ces  plexuss 
se  joignent  les  veines  du  rectum  chez  les  hommes,, 
et  celles  de  la  matrice  chez  les  femmes.  Nous  ren-- 
voyons  du  reste,  pour  un  plus  ample  détail,  à  lai 
description  que  nous  avons  donnée,  dans  le  Traité' 
d'angéiologie,  des  artères  et  des  veines  vésicales. 

Vaisseaux  lymphatiques.  La  vessie  est  auSsi  pour-- 


spliincter  pour  empêcher,  par  sa  contraction,  la  sortie  involon-- 
taire  des  urines.  Les  anatomistes  qui  lui  ont  succédé  l'ont  décrit,  . 
et ,  à  l'exception  de  deux  ou  trois  ,  il  a  été  admis  par  les  > 
autres.  Bianchi  et  Pallucci  l'ont  regardé  comme  un  être  de* 
raison  5  et  Lieutaudy  comme  on  vient  de  le  voir,  a  dit  aussi  cju'il 
ja'existcit  pas. 
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ne  de  vaisseaux  lymphatiques  :  on  les  a  bien  vus 
)t  démontrés  (i).  Ils  remontent,  pour  la  plupart, 
ians  le  bas-ventre,  à  travers  le  péritoine  et  les  deux 
ames  du  mésentère,  pour  s'anastamoser  avec  ceu3ç 
ippelés  lactés.  Il  en  est  aussi  qui  sont  placés  le  long 
les  muscles  psoas  et  illaque  ,  et  qui  communiquent 
ivec  les  vaisseaux  lymphatiques  des  extrémités  infé- 
rieures du  rectum,  des  vésicules  séminales,  delà  pros- 
;ate,  de  la  matrice. 

Les  nerfs  de  la  vessie  viennent  du  plexus  hypo- 
astrique,  formé  par  le  grand  sympathique,  les  der- 
aiers  nerfs  lombaires  et  les  nerfs  sacrés. 


Remarques  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  vessie 

C'est  dans  la  vessie  que  les  urines  sécrétées  par  les  reins  sonf 
conduites  par  les  uretères  j  et  comme  ces  canaux  sont  membraneux  j 
:|u'ils  s'ouvrent  dans  les  angles  postérieurs  latéraux  du  trigurie  , 
i^ui  est  dépourvu  de  fibres  musculaires,  le  cours  de  l'urine  n'est 
rimais  intercepté,  et  elle  peut  couler  sans  interruption  de.3  rein« 
Jans  la  vessie. 

Le  réseau  rausculeux  dont  est  revêtu  le  sac  membraneux  de  la 
kessie,  qui  contient  seul  l'urine,  est  l'agent  principal  qui  opéra 
5.)n  expulsion  5  quelques-uns  de  ses  points  fixes  sont  dans  le 
Tfgone.  Lorsqu'il  se  contracte,  le  sac  membraneux  étant  comprimé  , 
;a  capacité  de  la  vessie  est  rétrécie  dans  tous  les  sens,  à  J'ex- 
:eption  du  petit  espace  occupé  par  le  trigone,  qui  conserve  à  peu 
jres  ses  dimensions  ordinaires,  tant  pendant  U  contraction  que 
rendant  la  dilatation  du  reste  de  la  vessie. 

Le  réseau  musculeux  est  donc  le  véritabla  detmsor  nrinaet 
rnais  il  peut  êire  secondé  dans  son  action  par  les  muscles  du 
bas-ventre  et  le  diaphragme,  lesquels,  en  se  contractant,  res- 
serrent et  compriment  les  viscères  abdominaux,  et  les  refoulent 
contre  la  vesc.ie  qu'ils  compriment  et  rétrécissent  plus  ou  moins. 


Ifoi?  dlé'^^^  particulièrement  l'ouvrage  de  Mascagni ,  tant  <J^ 
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Lorsque  les  contractions  du  réseau  musculeux  sont  foibles  ,  IVx' 
pulsion  de  l'urine  est  lente,  difficile;  elle  doit  cesser  enti'lre- 
ment  lorsqu'elles  n'ont  pas  lieu  :  or  c'est  ce  qui  arrive  lorsque 
la  vessie  est  atteinte  de  quelque  affection  paralytique.  Au  con-  ■ 
traire,  l'expulsion  de  l'urine  sera  fréquente  si  ces  trousseaux 
musculeux  sont  atteints  de  quelque  contraction  spasmodique,  ou 
agités  de  quelque  mouvement  convulsif:  c'est  ce  qui  a  eu  lieu,, 
dans  les  femmes  hystériques,  chez  les  enfans  atteints  de  convul- 
sions ,  après  divers  empoisonnemens ,  ou  même  par  le  seul  effet  . 
des  humeurs  acrimojtieuses  sur  les  trousseaux  musculeux.  Cepen-  • 
daut  si  la  contraction  avoit  uniquement  lieu  dans  les  muscles  qui 
peuvent  comprimer  le  col  de  la  vessie,  la  rétention  de  l'urine,  i 
pourroit  avoir  lieu.  '  ! 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  tunique  membraneuse  de  la  vessie, 
forte  et  solide  ,  est  la  seule  partie  de  ce  viscère  qui  puisse  con- 
tenir l'urine.  Cependant  le  réseau  musculeux  qui  la  revêt,  ainsi 
que  le  péritoine  ,  et  son  tissu  cellulaire ,  concourent  à  la  for- 
tifier, et  à  empêcher  que  les  urines  ne  la  distendent  trop  fûr--j 
tement,  et  ne  la  rompent,  à  moùis  qu'il  n'y  ait  quelque  cause- 
très  -  violente  (i)* 

C'est  de  la  membrane  interne   muqueuse  ou  veloutée  que 
transsude  continuellement  une  humeur  plus  ou  moins  onctueusea 
qui  garantit  la  vessie  de  l'impression  que  l'urine  pourroit  faire  e 
sur  elle  ,  sur-tout  quand  elle  est  trop  àcre;  cette  humeur  prévient  t 
aussi  les  adhérences  que  les  parties  terreuses  de  l'urine  pour- 
roient  contracter  avec   la  vessie,   comme   elles  le   font  dans 
les  vaisseaux  où  elle  a  séjourné  pendant  quelque  temps  :  c  est 
donc  cette  humeur  qui  concourt  à  empêcher  la  formation  des 
calculs.  Mais  si  elle  peut  pécher  par  défaut,  elle  peut  aussi 
pécher  par  sa  quantité,  et  même  par  sa  qualité,  étant  quel- 
quefois trop  àcre  ,   trop  épaisse  ,  trop  visqueuse ,  ou  trop  l.m. 
Pirle  •  d'où  résultent  diverses  affections  morbifiques  qiu  mentent 
l'attention  des  médecins.    Dans  le  cataire  de  la  vessie    auquel  l 
les  vieillards  sont  sur-tout  sujets  ,  cette  humeur  est  trop  abon- - 
dante  et  trop  visqueuse;  chez  les  femmes,  l'écoulement  connuu 


virulente.  "Une  boisson  de  quelque  liqueur  un  peu  acre  p 
voque  cette  excrétion.  La  bière  produit  le  même  effet  chez  les  t 


(i)  Voyez  plus  bas  divers  «xeroples  de  rupture  de  la  vessie,  s 
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personnes  qui  n'y  sont  pas  aecoutumées.  Qui  ne  sait  pas  que 
les  cantharides  ,  même  appliquées  extérieurement ,  en  irritant  la 
vessie,  augmentent  l'excrétion  de  cette  humeur  vésicaie ,  qui 
est  quelquefois  si  épaisse  et  en  si  grande  quantité,  qu'elle  bou-  • 
che  le  canal  de  l'urètre  ,  et  diminue  ou  supprime  le  cours  des 
urines?  On  a  trouvé  dans  la  vessie  des  concrétions  rermiformes 
formées  par  cette  humeur,  lesquelles  ont  pu  faire  croire  qu'il 
y  avoit  de  Téritables  vers. 

A  ces  remarques  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  vessie  ^ 
nous  réunirons  un  tableau  succinct  des  espèces  d'ischurie  ou  de 
rétention  d'urine  admises  par  les  uosologistes. 

L'ischurie  peut  être  l'effet  de  la  simple  contraction  spasmodi- 
que  ou  de  l'inflammation  du  col  de  la  vessie  ,  et  diverses  causes 
peuvent  l'occasionner  ;  elle  peut  aussi  provenir   d'une  cause 
bien  différente  ,  de  l'atonie ,  ou  de  la  paralysie  de  la  vessie  , 
comme   lorsqu'elle    est   très  -  dilatée  par  une  grande  quantité 
[d'urine  ,  des  caillots  de  sang  ,  ou  d'autres  concrétions  glaireuse» 
*cu  purulentes  :  des  tumeurs  de  la  matrice  ,  du  vagin  peuvent  aussi  y 
jien  occasionnant  la  compression  du  col  de  la  vessie  ,  produire 
j l'ischurie.  Cet  effet  peut  avoir  lieu  par  des  hémorroïdes  ayant 
[leur  siège  autour  de  l'anus,  au  bord  du  rectum,  dans  les  parois 
!niême   de  cet  intestin  ,   ou  entre  lui  et  la  vessie  ,  dans  ceC 
organe  même,  et  de  manière  que  l'ouverture  de  la  vessie  dans 
l'urètre  soit  oblitérée.  D'autres  maladies  du  rectum,  des  engor- 
gemens  dans  le  périnée  en  général ,  ou  dans  la  prostate  et  dans 
iles  autres  glandes  du  canal  de  l'urètre  ,  dont  il  sera  fait  mention 
I  plus  bas,  peuvent  aussi  déterminer  l'ischurie  en  resserrant  ou 
I  obstruant  le  col  de  la  vessie  :  à  ces  causes  on  doit  ajouter  celles. 
1  qui  ont  leur  siège  dans  les  reins ,  dans  les  uretères ,  et  encore 
;  celles  qui  peuvent  obstruer  le  canal  de  l'urètre. 

;     Maladies  de  la  vessie  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps. 

I      i".  Vessie  enflammée,  ulcérée,  gangrenée, 
:      2°.  Adhérente  aux  parties  voisines, 

3o.  Contenant  des  tumeurs  squirreuses,  stéatomateuses,  poly- 

I  penses, 

^1*^.  —  des  veines  variqueuses  , 
5°.  —  des  hydatides  , 
6".  —  des  pierres  , 

7°.  Sa  cavité  augmentée  ou  diminuée, 

8".  Sa  rupture  , 

9".  Son  déplacement, 

iO°.  jyianquant  dans  quelques  sujets. 
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1°.  Vessie  enflammée,  ulcérée^  gangrenée.  Les  anatomlste» 
ont  souvent  trouvé  la  vessie  atteinle  d'inflaniniation  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande;  et  cela  n'est  pas  étonnant,  puis- 
qu'elle est  pourvue  de  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  ,  qu'elle 
est  exposée  à  toutes  les  causes  générales  des  inflammations,  et 
que  de  plus  des  causes  particulières  peuvent  agir  sur  elle. 

J'ai  trouvé  toute  la  face  interne  de  la  vessie  marquée  de  taches 
livides  5  dans  un  jeune  homme  qui  étoit  mort  pour  avoir  em- 
ployé une  injection  stiptique  afin  d'arrêter  une  gonorrhée  qu'il 
vçnoit  de  contracter.  Les  urines  se  supprimèrent,  la  région  hypo- 
gaslrique  se  durcit,  plutôt  qu'elle  ne  se  gonfla;  des  hoquets  sur- 
vinrent, des  vomissemens,  une  constipation  opiniâtre,  la  fièvre 
aiguë  et  continue  ;  les  testicules  se  gonflèrent  et  se  durcirent  : 
mais  ce  qui  mit  le  comble  au  mal  ,  c'est  que  ce  jeune  homme, 
au  lieu  -d'être  copieusemeiat  saigné,  au  lieu  de  bains  émollieiis 
et  de  boissons  relâchantes  ,  prit  des  lavemens  purgatifs  ,  et  fut 
purgé  une  ou  deux  fois.  Il  périt  donc  autant  par  le  traitement ,  qui 
aggrava  son  triste  état,  que  de  la  cause  qui  l'avoit  rendu  malade. 
A  l'ouverture  du  corps  ,  à  laquelle  j'assistai  ^  et  qui  fut  faite  par 
J^avech^  prévôt  à\Antoine  Petit.,  nous  trouvâmes  le  canal  de 
l'urètre  rétréci  en  divers  endroits  ,  et  plein  de  vaisseaux  vari* 
cjueux  ;  toute  la  vessie  ,  le  trigone  même  ,  étoient  enflammés  ; 
l'urétère  droit  et  le  rein  qui  lui  correspondoit  n'étoientpas  uon  plus 
exempts  d'inflammation. 

Combien  de  fois  l'humeur  arthritique  fixée  sur  la  vessie  n'en 
a-t-elle  pas  produit  l'inflammation,  et  n'a-t-elle  pas  déterminé  la 
mort,  quelquefois  malgré  le  traitement  le  plus  méthodique? 

Ou  a  souvent  trouvé  des  traces  d'inflammation  dans  la  vessie 
des  calculeux  (i),  et  les  reins  étoient  alors  quelquefois  ma« 
lades  (2)  ,  et  atteints  d'ulcération  ;  on  a  vu  tous  les  symptômes 
de  l'inflammation  de  la  vessie  survenir  après  des  suppressions  d'hé- 
morroïdes chez  des  hommes  qui  en  étoient  atteints  depuis  long- 
temps ,  après  une  prompte  suppression  des  règles  chez  les  femmes, 
et  souvent  aussi  après  une  subite  cessation  des  lochies.  Des  ou- 
vertures de  corps  que  j'ai  faites  m'ont  prouvé  qu'en  pareil  cas  les 
causes  de  la  mort  ne  résidoient  pas  seulement  dans  l'utérus  ,  mais 
encore  dans  la  vessie  et  dans  les  reins  :  la  tunique  interne  de  la 


(1)  Voyez  VHist.  anat,  med.  deLieutaud,  obs,  1224,  1266,  1270,  1273, 
1274. 

(a)  Jbid.  ohs,  126^, 
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vessie  ,  ciui  n'est  pas  toujours  seule  affectée  d'inflammation  ,  peut 
l'être  dans  une  étendue  plus  ou  u^oins  grande  ;  souvent  on  trouve 
dans  les  parois  de  la  vessie  des  collections  de  pus  qui  commiiniqueut 
ou  ne  communiquent  ]>as  ensemble,  ni  avec  la  cavité  de  la  vessie. 

Des  humeurs  acres  comme  celles  de  la  goutte,  de  dartres,  cl'érysi- 
pèles  répercutés  par  l'effet  de  quelque  métastase,  etc. ,  se  sont  quel- 
quefois portées  sur  la  vessie,  et  y  ont  excilé  irnmédialement  l'in- 
flammation ,  ou  bien  elles  n'ont  affecté  la  vessie  que  d'une  manière 
secondaire,  ayant  d'abord  fait  ressentir  leurs  effets  sur  le  rectum 
ou  autres  parties  voisines;  l'inflammation  de  la  vessie  peut  encore 
être  occasionnée  par  divers  poisons  acres,  et  spécialement  par  les 
cantliarides  (i),  par  des  chutes  (2)  et  des  contusions  violentes  ,  par 
des  plaies,  etc. 

Les  inflammations  de  la  vessie  peuvent  facilement  terminer 
par  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  ,  ou  par  la  gangrène  , 
comme  l'ont  prouvé  les  observations  rapportées  par  les  médecins 
praticiens,  et  celles  encore  qu'ont  recueillies  les  auatomistes  (3). 
Combien  d'abcès  de  la  vessie  ont  été  précédés  de  la  sensation 
pénible  d'un  poids  dans  la  région  hypogastrique  ou  sur  le  fon- 
dement principalement  5  d'un  écoulement ,  d'une  douleur  au  bout 
du  gland  ;  de  tiraillemens  dans  les  reins  ;  d'engourdissement  ou  de 
stupeur  dans  la  cuisse;  de  strangurie  ;  de  vomissemens.;  de  fièvre 
lente  ;  de  téuesme  ,  de  diarrhée  colliquative  (4)  ?  etc.? 

Des  malades  qui  avoient  des  ulcérations  dans  la  vessie  ont 
vécu  long-temps  en  rendant  du  pus  avec  les  urines  ,  sans  éprouver 
aucun  symptôme  fâcheux  ,  et  ont  quelquefois  guéri  ,  sur-tout 
quand  ces  ulcérations  étoient  vénériennes  ,  et  qu'elles  ont  été 
traitées  par  les  msrcuriaux.  Un  homme  dont  parle  Zacutus  étoit 
depuis  long-temps  habitué  à  voir  des  femmes  :  il  voulut  tout  d'un 
coup  s'en  priver  et  vivre  dans  la  plus  grande  chasteté  ;  mais ,  six 
mois  après  une  continence  absolue,  il  éprouva  des  nausées,  des 
vertiges,  et  mourut  épileptique  :  on  trouva  la  vessie  ulcérée,  et 
les  vésicules  séminales  remplies  de  semence  et  de  pus  (5). 


(1)  Voyez  les  Traités  des  poisons,  sur-tout  celui- de  Lauzain,  qui  cite 
flivers  exemples  des  fâcheux  effets  des  cantharides  prises  intérieurement, 
et  même  appliquées  extérieurement  en  trop  grande  quantité. 

(2)  Licutaud  ,  obs.  12.63. 

(3)  Liputaud,  yesicœ  piirulentia  ,  t.  T,  obs.  1262;  et  Ulcus  vesicas  ^ 
obs.  1265. 

(4)  Ihid.  oI)s.  1266  ,  etc. 

(5)  Seroi!-on  l)ien  incrédule,  si  l'on  rcroquoit  en  doute  que  de  tels 
désordres  tussent  l'etfet  d'un  excès  de  chasteté  seulement  ?  Combien  d'ob- 
servations Lieulaud  n'a-t-il  pas  rapportées,  qui  n'eussent  pas  mérité  de 
trouver  place  dans  son  recueil  I 
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^  Très^souvent  les  malades  rendent  du  pus  par  les  urines,  saiii» 
éprouver  aucune  douleurnotable  ;  mais  d'autres  fois  ils  en  res-- 
sentent  de  très-vires  et  rendent  en  même  temps  du  sang  avec  Ipsj 
iirxMes,  et  c'est  sur-tout  lorsque  le  col  de  la  vessie  est  ulcéré,  ett 
quil  y  a  dans  sa  cavité  quelque  pierre  qui  l'irrite.  Nous  ren-- 
voyons  aux  auteurs  pour  de  plus  exactes  conuoissances  sur  une- 
inatiere  aussi  importante,  et  souvent  aussi  obscure.  On  ne  doit  pas. 
Ignorer  que  8<^uvent  l'humeur  qui  suinte  de  la  face  interne  de  lai 
vessie  et  de  celle  de  l'urètre  a  la  cojisisrance  et  la  couleur  du  pus,, 
quoiqu'elle  n'en  soit  pas  :  ce  qui  en  a  imposé  plus  d'une  fois  am 
point  qu'on  a  cru  que  divers  individus  éloient  atteints  d'ulcération  i 
dans  la  vessie  quoiqu'ils  l'eussent  saine.  Ceci  prouve  que  ce; 
n  est  pas  seulement  à  l'inspection  de  la  matière  rendue  par  la  voiôi 
des  urines  qu'il  faut  s'en  rapporter  pour  le  diagnostic  de  l'ulcé- 
ration de  la  vessi»;;  mais  qu'il  faut  considérer  l'ensemble  desj 
symptômes  dont  elle  est  accompagnée.  Combien  de  vieillards  que; 
j'ai  traités  ont  éprouvé  d^écoulemens  d'une  abondante  matière: 
muqueuse,  grisâtre,  de  mauvaise  odeur,  qui  couloit  avec  l'urine,, 
se  déposoit  copieusement  au  fond  du  vase,  et  qu'on  prenoitt 
pour  du  pus!  Cependant,  à  l'ouverture  des  corps,  on  ne  trouvoitt 
m  ulcération  ,  ni  pierre  dans  la  vessie  ;  elle  n'avoit  été  que  le  siégei 
d'un  catarre. 

3«.  y sssie  adhérente  aux  parties  voisines.  Les  ouvertures  des; 
corps  ont  plusieurs  fois  démontré  que  la  vessie  contractoit  des; 
adhérences  plus  ou  moins  fortes  avec  les  parties  voisines ,  avec  : 
le  péritoine,  avec  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  sa  face  anté- • 
rieure  ,  au  point  qu'on  a  eu  de  la  peine  ,  dans  quelques  sujets ,  à  i 
l'en  détacher  :  ce  qu'on  fait  autrement  assez  facilement.  J'ai  quel-  • 
quefois  trouvé  entre  le  péritoine  et  le  réseau  musculeux  de  la  . 
vessie   une   couche  de  substance  lymphatique  épaisse  de  trois  i 
à  quatre  lignes,  dont  la  texture  éioit  si  solide,  qu'elle  pa- 
roissoit  cartilagineuse}   quelquefois   ce  surcroît  d'épaisseur  et 
d'adhérence  ne  se  trouve  qu'en  quelques  endroits  ,  et  non  dans 
tout  le  contour  de  la  vessie.  On  Ta  trouvée  très-adhérente  à  la 
matrice  dans  plusieurs  femmes  ,   au  rectum  dans  l'homme,  et 
même  on  a  trouvé  l'intestin  jéjunum,  et  encore  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'épiploon  ,  adhérens  au  sommet  de  la  vessie.  Toutes 
ces  adhérences  morbifiques  sont  souvent  l'effet  de  quelque  inflam- 
mation ,  ou  quelquefois  aussi  celui  de  la  transsudation  de  quelque 
humeur  qui  s'est  épaissie. 

Cependant  il  a  été  quelquefois  difficile  de  prévoir  avant  la  mort 
cette  altération  morbihque  de  la  vessie  ,  n'ayant  été  annoncée  en 
quelques  sujets  j)ar  aucune  lésion  de  ses  fonctions  ;  mais  dan» 


DE     tA    srrAÎÎCHNOtOGlE.  4^9 

l'observation  relative  à  l'adhérence  de  Tépiploon  avec  la  vessie, 
observation  recueillie  ^ar  Ruysc/i ,  la  personne  qui  en  lut  l  objet 
avoit  éprouvé  des  douleurs  dans  U  région  hypogastnque  ,  et  de 
la  difficulté  d'uriner. 

3".  Tumeurs  de  la  vessie.  Des  tumeurs  de  diverse  nature 
ont  fréquemment  leur  siège  dans  la  vessie  ,  comme  les  ouvertures 
des  corps  l'ont  souvent  prouvé  -,  elles  en  troublent  les  foucuons  , 
et  sont  aussi  accompagnées  d'autres  accidens  qui  tiennent  à  leur 
propre  nature,  et  aux  correspondances  de  la  vessie  avec  les 
organes  voisins. 

A.  Tumeurs  squirreuses.  Le  squirre  est  tantôt  limité  dans 
un  petit  espace  des  parois  de  la  vessie  5  d'autres  fois  il  est  très- 
étendu  ;  souvent  c'est  la  membrane  interne  seule  qui  est  refoulée 
par  une  pareille  tumeur  dans  la  cavité  vésicale ,  sans  que  la 
membrane  extérieure  soit  presque  soulevée;  mais  d'autres  fois 
la  tumeur,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  forme  une  élévation 
également  apparente  au-dehors  et  au-dedans  de  la  vessie. 

Ces  tumeurs  diminuent  quelquefois  considérablement  la  cavité 
de  la  vessie  (i),  qui  ne  peut  contenir  alors  qu'une  très- petite  quan- 
tité d'urine;  une  tumeur  ,  placée  près  des  orifices  des  urétères  , 
pourroit  empêcher  les  urines  de  pénétrer  dans  la  vessie  (2)  > 
au  lieu  que  s.i  elle  étoit  située  près  de  l'ouverture  du  canal  de 
l'urètre  ,  elle  empêcheroit  les  urines  d'en  sortir  ,  ou  du  uioms 
le  malade  ne  ])ourroit  les  rendre  qu'avec  beaucoup  de  difficulté 
et  une  extrême  douleur  (3). 

J'ai  trouvé  dans  des  vieillards  qui  avoient  éprouvé  des  réten- 
tions d'urine,  le  trigone  de  la  vessie  tellement  gonflé,  sur-tout 
son  tubercule  en  forme  de  luette  ,  que  l'orifice  du  canal  de 
l'urètre  en  étoit  oblitéré. 

Le  squirre  de  la  vessie  est  une  suite  fréquente  de  l'inflamma- 
tion de  ce  viscère  ;  il  n'est  pas  douloureux  de  sa  nature.  On  a 
trouvé  dans  la  vessie  des  tumeurs  squirreuses  aussi  grosses  qu'un 
œuf  de  poule,  et  d'une  telle  consistance  qu'on  ne  potivoit  les 
couper  avec  le  rasoir  (4).  Il  ne  faut  pas  ignorer  que  plus  d'une 


(1)  Voyez  Lieutaud ,  obs.  i3oo. 

(2)  Ibid,  obs.  1287,  ia88,  1289,  i2()i  ,  laç^a,  lacjS. 

(3)  Ibid.  obs.  i3o2,  i3o8. 

(4)  Ut.  iLovacula  vix  dissecari  potuerit.  Lieutaud ,  obs.  1294. 
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lois  on  a  cru  qu'un  inaliide  étoit  atteint  r]f>  l-,  r.-  j  i 
vessie,  tandi«  qn',1  avoit  une  tnrn!  ,;  ^ 

ment  anrA*  j  exanimajit  attentive- 

n^Pnr  T  corj,s  ,  on  en  voit  •déconler  une  hu- 

nieur  sanxe.se     féude,  telle  souvent  que  celle  que  les  malad  s 

Te   vei'r:  ^-T--         quelq^Lis  couvlt 

des  lum  urs  c.  ''"T"       ^  ^"  ^  ^^^^^  extérieure 

corp    d^'n/f         'yr'     "  i'^i       à  l'ouverture  du 

2e  d'ùu  ult"""'  ?  '"'"'^"^^  ^'^^  '  "«yoit  être 

Ce  te  erreur  sn1  '       ""T"''  '  'Cependant  saine, 

on    été  rom  '  n^'  "'"'"'^''^  '^^  "•^PP^^^''"  d'autres  qui 

s^éLTu  fZT7'  "  'î"'  '^^^  tumeurVqui  avoient  leur 
e  on  n'a  Zn        V  ^""^       ^"'Ts  delà  matrice, 

et  on  n  a  reconnu  l'erreur  que  par  l'ouvenure  des  corps. 

_  B.  Tumeurs  de  la  vessie  de  nature  stéatomateuse.  J'ai  vu  plu- 
sieurs de  ces  tumeurs  d'une  grosseur  plus  ou  moins  considérable, 
tantôt  pleines  d  une  humeur  blanchâtre,  concrète  comme  du  suif 
grumeleuse  ou  filamenteuse  comme  sont  certaines  concrétions  ,  ou 
gnsatre  et  molle  comme  du  miel  ;  d'autres  fois  ces  sortes  de 
matières  se  trouvent  réunies  dans  la  même  tumeur,  ou  dans  des 
tumeurs  distinctes  :  ces  congestions  stéatomaleuses  vésicules  ont 
souvent  dégénéré  en  ulcère,  en  carcinome,  ou  en  cancer, 

C.  Tumeurs  polypeuses  ou  fongueuses  de  la  vessie.  Souvent  ces 
tumeurs  ont  différentes  densités  :  il  en  est  dont  la  dureté  égale 
celle  des  cartilages  et  auxquelles  on  a  donné  divers  noms  ; 
elles  sont  d  un  volume  plus  ou  moins  grand  (2)  ,  et  d'une  tex- 
ture telle  ,  qu'elles  laissent  suinter  une  humeur  sanguinolente  ou 
même  ichoreuse.  J'en  ai  trouvé  dans  la  vessie  de  quelques  cada- 
vres servant  à  mes  démonstrations  anatomiques  d'aussi  grosses 
quun  œuf  de  poule,  et  qui  tenoient  à  la  vessie  tantôt  par 
Vn  peut  pédicule  ,  tantôt  par  une  base  large.  La  lame  interne 
de  la  vessie  est  refoulée  dans  sa  cavité  lorsqu'une  congestion  a 


(1)  Lieiitaud,  il)ul.  obs.  i3oo.  On  peut  voir  dans  le  même  auteur  di- 
>-prses  observations  qu'il  a  recueillies  de  plusieurs  ouvra  ges  ;  on  peut 
aussi  consulter  celles  que  Morgagni  a  rccueiliies.  ° 

(2)  Observation  de  Blasiiis  sur  une  excroissance  fongueuse  de  la  vessie,, 
plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule.  Lieutaud^  obs.  i3o5. 
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son  sif'ge  entre  elle  et  le  réseau  inusculeiix.  Quelquefois  ces 
excroissances  sont  très-tlures,  et  comme  entourées  d'incrustations 
pierreuses.  ^ 

D'antres  tumeurs  bien  diverses  de  celles  dont  nous  venons  de 
parier  proéminent  quelquefois  sur  la  face  externe  de  la  vessie, 
t'ies  peuvent  être  formées  par  la  membrane  interne  même  de  la 
vessie,  qui,  s'étant  insinuée  entre  les  trousseaux  musculeux 
de  cet  organe,  forment  une  ou  plusieurs  poches  (i)  pins  oïl 
moins  amples  ,  que  l'urine  remplit  quelquefois  ,  et  qui  d'autres 
fois  contiennent  des  pierres  ou  des  excroissances  fongueuses  ,  etc. 
Ces  poches  peuvent  être  beaucoup  plus  amples  que  le  reste 
de  la  cavité  naturelle  de  la  vessie.  On  a  observé  dans  cet  organe 
d'autres  tumeurs  externes  qui  étoient  graisseuses  ,  stéatoma- 
teuses  ,  squirreuses,  cancéreuses  5  on  y  a  même  trouvé  des  abcès 
qui  n'avoient  aucune  communication  avec  la  cavité  de  la  vessie. 
Ces  sortes  de  tumeurs  peuvent  alors  la  rétrécir  et  donner  lieu  > 
comme  il  a  déjà  été  dit,  à  la  suppression  de  l'urine,  stir- 
tout  lorsqu'elles  ont  leur  siège  vers  le  trigone  ou  vers  le  bulbe  de 
l'urètre. 

4°.  Des  veines  variqueuses  de  Id  vessie.  La  membrane  interne 
de  la  vessie  est  quelquefois  couverte  de  veines  variqueuses  eu 
forme  d'hémorroïdes;  le  sang  que  divers  sujets  ont  rendu  par 
l'urètre  ,  avec  l'urine,  en  provenoit  quelquefois,  comme  on  s'en 
est  convaincu  par  l'ouverture  de  leur  corps  :  mais  cette  évacua- 
tion ,  bien  loin  d'être  funeste  ,  est  quelquefois  aussi  heureuse 
que  celle  des  hémorroïdes.  Des  accidens  aigus  qui  annonçoient 
l'in/lammation  de  la  vessie  ou  d'autres  maladies  graves  de  cet 
organe ,  avec  de  la  douleur  dans  les  voies  urinaires  ,  de  la 
difficulté  dans  les  urines  ,  leur  rétention  même,  ont  été  dissipés  par 
cette  espèce  d'écoulement  sanguin  ,  bien  différent  par  ses  effets  do 
celui  qui  seroit  occasionné  par  quelque  ulcère  ou  par  une  pierre 
dans  la  vessie  ou  dans  les  reins. 

La  suppression  d'hémorroïdes  anciennes  avec  flux  de  sang  a 
donné  lieu  plus  d'une  fois  à  des  hémorroïdes  vésicales  qui  ont 
été  suivies  de  la  rétention  d'urine  ,  sur-tout  lorsqu'elles  ont  leur 
siège  dans  le  col  de  la  vessie  ,  ou  près  de  cette  partie.  Peuvent-elles 
se  tuméfier  sans  rétrécir  et  même  oblitérer  l'ouverture  de  la  vessie 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  la  plnnche  XXXJI ,  dnns  la  chirurgie  iVHeister,  t.  II; 
^irutaud,  Jlist.  anat.  med.  vesica  c.wm  npperidicibus  ,  t.   I ,  p.  3o6  ;  J. 
Debroke,  Z>e  vesica  urinai ia  oppctul.  kigcnt.  1754,  iu-4-*. 
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dans  le  canal  de  l'urètre?  «  Il  arrive  quelquefois,  selon  GavardiA,  , 
»  snr.tout  chez  les  l.abitans  de  l'Inde,  que 'les  branches  ve,- 
-  neuses  qua  se  distribuent  sur  le  col  de  la  vessie  deviennent: 
variqueuses  ,  et  produisent ,  ainsi  que  les  vaisseaux  trop  d.lalés  . 
«  de  1  urètre  ,  un  p.ssement  de  sang  auquel  on  remédie  par  l'usaPe  , 
»  des  sondes  de  gomme  élastique,  » 

5".  Hydatides.  Nous  dirons  un  mot  des  hydatides  qu'on  a 
trouvées  entre  les  tuniques  de  la  vessie  et  dans  sa  cavité.  Les  pre-  - 
inieres,  en  repoussant  sa  lame  interne  en  dedans,  ont  ttlfement  : 
rétréci  sa  cavité,  que  les  urines  ne  pouvoient  presque  plus  y 
être  contenues,  et  que  le  malade  étoit  obligé  de  les  rendre  ài 
chaque  instant  avec  plus  ou  moins  de  difficulté;  celles  trouvées; 
OÊins  la  cavité  de  la  vessie  sont  quelquefois  attachées  à  sa  mem-  • 
brane  interne,  et  d'au tresfois  elles  n'y  sont  nullement  adhérentes." 
ce  qui  a  fait  croire  qu'elles  pouvoient  être  descendues  des  reins  f 
par  Içs  uretères. 

Ces  hydatides  sont  ordinairement  pleines  d'une  eau  limpide  , , 
mais  quelquefois  elles  contiennent  une  humeur  gluante  et  vis- • 
qiieuse  ;  on  en  a  trouvé  entre  les  [mrois  de  la  vessie  ,  qui  étoient 
pleines  de  pus ,  ayant  communication  avec  la  cavité  de  la  vessie  (2): 
elles  étoient  la  source  du  pus  que  les  malades  avoient  rendu. 
a\ec  l'urine. 

6°.  Des  pierres  de  la  'vessie.  Personne  n'ignore  qu'on  trouve  ■ 
fréquemment  des  pierres  dans  la  vessie,  «t  que  ces  pierres; 
vaiient  par  leur  volume  ,  leur  ligure  ,  leur  solidité  et  leur: 
structure. 

Quant  à  leur  volume,  elles  peuvent  n'être  pas  plus  grosses  1 
que  le  plus  pt-tit  gravier,  on  êire  d'un  si  gros  volume  qu'une? 
seule  remplisse  toute  la  vessie  ;  on  en  a  trouvé  qui  pesoient  plus  ■ 
de  deux  livres  (3):  mais  plus  souvent  on  a  trouvé  des  vessies; 
remplies  par  plusieurs  calculs  plus  ou  moins  gros.  Si  on  en  croit: 
Brassavole  ^  une  vessie  en  contenoit  jusqu'à  dix  qui  avoient  le' 
volume  d'un  œuf  de  poule  (4);  plus  de  cinquante  de  la  grosseur - 


(1)  Tmifé  de  spîanchnol.  p.  468. 

(2)  Acad.  de  chirurgie,  t.  I ,  p.  401. 

(3)  De  neuf  onces  ,  Lieuiaud ,  iSiy  ;  <Iix  onces  ,  Ilehv'gcus  ,  i3i8;  quinze  ■ 
on(  (>.s,  i?)UO;  trente-trois  onces  trois  <lrach!nea  trente-si:<  jjrains  ,  Transact. 
jihiloioph.  Il"  496;  trente-quatre  oncos,  obs.  1324. 

(4)  Ui^l.  anal.  vitd.  cbs.  iSaS. 
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a'iine  noisette  (1)  ;  ciaquarite-cinq  ,  chacune  plus  grosse  qu'un 
is  (2),  plus  de  quatre  vingt-dix  du  volume  d'un  pois  (3). 
Les  pierres  de  la  vessie  ont  diverses  formes  ;  quelquefois  ,  lors- 
l'il  n'y  en  a  qu'une,  elle  est  régulièrement  nvalaire  ,  et  d'au- 
.•s  fois  elle  est  triangulaire  (4)  ;  j'en  ai  vu  cjiu  étoient  comme 
„.borisées.  Quand  il  y  en  a  plusieurs  dans  la  vessie  ,  elles  ont  plus 
ou  moins  de  faces  planes  qui  dénoient  ie  contact  qu'elles  ont  eu 
entre  elles. 

On  a  trouvé  une  pierre  percée  dans  son  milieu  en  forme  d'an- 
neau (5),  et  c'est  d'après  une  pareille  observation  qu'on  a  cru 
qu'on  pouvoit  avoir  des  pierres  dans  la  vessie  sans  éprouver  de 
difficulté  d'uriner,  les  urines  passant  alors  par  le  trou  de  la 
pierre.  N'est-ce  pas  se  plaire  à  hasarder  des  conjectures  que 
l'observation  détruit?  car  ce  n'est  pas  seulement  par  l'obstacle 
que  les  pierres  opposent  au  cours  des  urines,  en  bouchant  son 
orifice,  que  la  difficulté  d'urin(;r  survient,  ou  qu'il  y  a  de  la 
diminution  dans  la  quantité  de  l'urine;  mais  parce  que  la  pierre  , 
percée  ou  non  ,  occasionne  de  l'irritation  dans  le  col  de  la  vessie  ^ 
qui  est  dans  une  contraction  plus  ou  moins  permanente. 

Il  y  a  des  pierres  qui  sont  unies  et  polies  ,  et  d'autres  qui 
sont  inégales  ,  âpres  au  toucher,  et  marquées  de  diverses  aspéri- 
tés (6),  comme  une  mûre  ou  une  fraise;  il  en.  est  qui  sont  recou- 
vertes d'une  couche  membraneuse  ou  cartilagineuse  ,  qui  n'est 
qu'une  concrétion  lymphatique  ayant  plus  ou  moins  de  consis- 
tance. 

Quelques-unes  de  ces  pierres  sont  évidemment  formées  d'un 
novau  plus  ou  moins  petit,  arrondi,  autour  duquel  se  sont  appli- 
quées des  couches  pierreuses  de  couleur  variée ,  et  souvent  d'une 
solidité  diver.'îe,  à  peu  près  comme  sont  placées  les  squammes 
d'un  oignon  ,  ou  comme  des  bézoards  ;  mais  quelquefois  .  à  tra- 
vers ces  plaques ,  sont  des  prolongemens  de  la  substance  de 


(1)  Fonseca  ,  Hist.  anat.  med.  obs.  1329.  J'en  ai  trouvé  cinquante  cinq  de 
fij^ure  triangulaiie  et  d'un  volume  d'un  gros  poids  dans  la  vessie  AeEuffon  , 
dont  l'ouverture  du  corps  fut  faite  eu  ma  présence  par  Girardeau ,  le 
16  avril  1788. 

(2)  Recueil  périodique  ,  t.«  II ,  p.  807, 

(3)  Lieutaud,  observation  extraite  de  Baader,  obs,  iSiy. 

(4)  Ibid.  ubs.  i3i8,  rapportée  par  Jielwigeus. 

(5)  Morgagni ,  Epist.  anat.  med.  XLII,  art.  jo. 

(6)  Lapis  scaber ,  Lieutaud,  obs.  i3ia  :  X^uq  lapides  acutis  feminen- 
tiiiobUucti,  obs.  i3i6.  * 
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l'une  ou  de  l'aulre  couche.  J'ai  vu  des  cilrnl.  ^«  'l. 
cn.ux  en  divers  endroits;  j'en  ai  vu  ^  n^ît/e  . t'fo  ^  J";:  ! 
dune  ecorce  p.erreuse  ,  recouvrant  une  cavité  qui  é  oit  d 
eur  ce.tre,  et  c|ue  c|uefois  si  grande  cju'ils  é^'n  nr  q^.^^^^^^^ 
.èrem.nt  creux.  Pu,  vu  ces  cavi.és  renfermant  une  ubstance 
tres-dxv,see  ,  bland.e  comme  de  h  graisse  ou  du  suif,  noire  corn",  » 
du  sang  concret.  J'a.  vu  aussi  ces  pierres  urinaire  persillées  de 
forT^esri.^"^"^^  ""^  -  ^-^^-^oFs  cep.ndat 

^  On  a  trouvé  dans  l'intérieur  des  calculs  urinaires  divers  corps 
e  rangers  qu.  leur  avoient  servi  de  noyau,  comme  des  morceaux: 
U  ,    '  plomb  (.),  des  épingles ,  une  aiguiile  (3),  , 

uu  bnn  de  fil  (4)  ,  des  poils  (5)  ,  un  fil  de  fer  (6),  un^norcea^ 
de  fer  (7),  une  peine  portion  de  bouton  (b) ,  un  épi  de  blé  (n),  , 
d'orge,  une  levé  (lO)  ,  etc.  * 

De  ces  corps  étrangers  trouvés  dans  les  pierres  de  la  vessie 
les  uns  ont  pu  y  parvenir  par  le  canal  de  l'urètre  .  tels  que  les 
ejungles  ,  les  aiguilles;  d'autres  y  ont  été  insinués  par  des  plaies  , 
comme  les  balles,  les  morceaux  d'étoffe;  enfin  il  en  est  qui 
après  avoir  été  avalés  ,  ont  pu  parvenir  jusqu'au  rectum  lè 
percer,  passer  ainsi  dans  la  vessie  à  la  suite  de  quelque  abcès  (i  1  ). 

Des  calculs  de  la  vessie,  les  uns  sont  libres  dans  sa  cavité, 
d'autres  y  sont  retenus  par  des  replis  de  la  membrane  interne  • 
on  en  trouve  quelquefois  ,  .comme  il  a  été  dit  précédemment! 
de  logés  dans  des  poches  membraneuses  ,  formées  par  la  tuniqua 

(1)  Kentmanus,  uécadémie  de  chirurgie,  t.  I. 

(2)  Coi'illard,  ITdden ,  Tolet. 

(3)  jâcad.  de  chirurg. 

(4)  Haller,  Elément,  phjsiol.  t.  VII,  p.  370. 

~  (5)  Titsing  et  Denis,  ouvrage  hollandais  sur  la  taille,  1781,  in-8V 

(6)  Lamole  ,  obs.  226. 

(7)  Tolet,  Traité  de  Lit  ho  ,  i63i  ,  in-ia  ;  CoUot,  Opération  de  la  /aill<', 
fj-2'j ,  in-i2.  ' 


(8)  Nuck,  Opér.  chirurg. 

(y)  Académie  des  sciences,  1733. 

(10)  Pouîeau  ,  Mclanges  de  chirurgie. 

(n)  ^ Cad  de  chirurgie,  t.  I,  mvm.  d'JIci^in,  p.  4, '4;  Moiniclirn , 
Obs.  med.  chirurg.  obs.  21  ;  et  Licniaud,  qui  a  aussi  recueilli  uliisii-a,< 
observations  ue  ce  genre.  Voicz  l'arlick^  Lapides  iunicati ,  t.  I,  p 
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intrrne  de  la  vessie  qui  s'est  insinuée  à  travers  les  trousseaux 
du  réseau  niusculrux  de  cet  organe;  on  a  vu  quehjues- unes  de 
ces  pierres  nynnt  une  de  leur  portion  plus  ou  moins  saillante 
dans  la  cavité  vésicale  (i). 

Or  de  ces  pierres  isolées  ou  fixées ,  il  en  est  qui  sont  bien 
différentes  par  leur  solidité.  Certaines  sont  sahlujineusps  ,  et  si 
molles  qu'on  ne  peut  les  toucher  sans  qu'elles  ne  s'écrasent  : 
c'est  ce  qui  arrive  souvent  pendant  l'opération  de  la  taille  ,  au 
point  que  les  tenettes  ne  peuvent  les  saisir  ;  d'autres  pierres  sont 
aussi  dures  qu'un  caillou  (2). 

La  couleur  des  pierres  de  la  vessie  est  très-variable  :  quelques- 
unes  sont  blanches  comme  de  la  craie  ,  d'autres  sont  d'un  bJanc 
pareil  à  celui  d'un  caillou  ,  et  d'autres  ont  la  couleur  d'un  os  j 
certaines  sont  brunes  ;  il  en  est  de  rougeâtres  ;  il  y  en  a  d'un 
brun  obscur  :  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  à  savoir  , 
c'est  que  les  chimistes  modernes  qui  ont  fait  avec  le  plus  grand 
soin  l'analyse  d'un  nombre  prodigieux  de  calculs  ont  prouvé 
qu'ils  étoient  composés  de  substances  très-diverses  les  unes  des 
autres. 

Selon  Tourcroy  et  Vauquelin ,  mes  célèbres  confrères  ,  les 
concrétions  urinaires  sont  formées  de  l'acide  urique,  du  phosphate 
de  chaux,  de  l'urate  d'ammoniaque,  de  l'urate  de  soude,  du 
phosphate  ammoniaco-magnésitn ,  du  phosphate  acide  de  chaux, 
de  l'oxalate  de  chaux  ,  du  carbonate  de  chaux  ,  quelquefois  de 
la  silice,  en  outre  d'une  matière  graisseuse  appelée  par  Fourcroy 
adipocire  ,  enfin  d'une  matière  résineuse.  Ces  chimistes  sont 
parvenus,  après  des  recherches  'très- multipliées ,  à  découvrir 
leurs  dissolvans,  mais  hors  du  corps  humain  :  d'après  cela, 
pourra-t-on  jamais  parvenir  à  produire  le  même  effet  dans  l'inté- 
ripur  de  la  vessie  ?  et  les  difficultés  n'augmentent-t-e!les  pas  à 
proportion  que  l'on  reconnoît  dans  les  concrétions  urinaires  un 
plus  grand  nombre  de  substances  ?  Cependant  ,  comme  c'est 
en  acquérant  des  lumières  qu'on  parvient  à  la  vérité,  remer- 
cions les  chimistes  de  celles  qu'ils  nous  ont  transmises  sur  une 
aussi  importante  matière,  et  faisons  des  vœux  pour  qu'ils  en 
donnf-nt  de  nouvelles  et  de  plus  utiles  encore,  s'il  se  p^ut.  Quel 
service  ne  rendront  pas  à  l'humanité  l'heureux  mortel  qui  décou- 
vriroit  le  vrai  dissolvant  de  la  pierre  ! 

Nous  dirons  encore  un  mot  des  pierres  trouvées  entre  les  lames 


(1)  I-ol)8tein,  DecalcuUs  vesicœ  urinariis  cys liais.  Argent,  1774,  etc. 
ollr^  ••  M.-lnnges  des  curieux  de  la  nature.  Ligutaud , 


ALI, 
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de  la  vessie  ,  dans  le  périnée  ou  dans  les  parties  voisines  :  car  les 
ouvertures  des  corps  y  en  ont  démontré  plusieurs  d'inégale  aros- - 
seur  ,  de  diverse  consistance,  et  dont  la  nature  étoit  au<;M  W- 
ditlerente;  plusieurs  fois  les  chirurgiens  en  ont  lu  qui  s'étoientt 
frayé  une  route  parle  périnée  ou  par  les  parties  voisines:  on  en . 
a  encore  trouvé  entre  les  urétères  et  la  tunique  interne  de  la  i 
vessie  (i).  Ces  sortes  de  pierres  sont  ordinairement  la  suite  de- 
1  infiltration  de  l'urine  dans  ces  parties  par  l'effet  d'une  solution, 
de  continuité  de  la  membrane  interne  de  la  vessie,  soit  qu'une, 
excessive  distension  y  ait  donné  lieu  par  suite  de  la  difficulté  • 
que  les  urines  avoient  éprouvée  pour  couler  dans  le  canal  de  « 
l'urètre,  soit  qu'elle  ait  été  produite  par  quelque  plaie,  après  i 
laquelle  la  membrane  de  la  vessie  n'a  pas  été  bien  cicatrisée  ,  , 
soit  encore  que  la  membrane  interne  de  la  vessie  ait  été  rongée  l 
par  quelque  ulcération,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  infil- - 
tration  d'urine,  la  partie  qu'on  a  connue  sous  le  nom  de  sub-- 
stance  terreuse  y  jusqu'à  ce  que  les  chimistes  nous  en  aient  fait: 
connoîtrela  nature ,  se  sera  ramassée  ,  et  aura  terminé  par  former  • 
plusieurs  noyaux  pierreux  qui  auront  pu  acquérir  un  grand  volume. 

On  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  soixante  » 
ars ,  qui  fut  ouvert  au  Jardin  des  plantes  pour  une  de  mes  démons-  - 
trationsjune  pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  entièrement  . 
inégale  et  raboteuse  ,  un  peu  aplatie  sur  deux  faces.  Elle  étoit  ; 
interposée  entre  le  rectum  et  la  vessie  ;  sa  substance  étoit  grisâtre  î 
tant  intérieurement  qu'extérieurement }  on  put,  par  une  pression,! 
un  peu  forte  arec  les  deux  mains,  la  réduire  en  une  substance! 
sablonneuse.  En  examinant  l'éiat  des  parties ,  je  vis  que  le  canal  de  ; 
l'urètre  étoit  très-rétréci  ;  qu'il  y  avoit  un  gonflement  considérable  ! 
dans  la  partie  voisine  du  vérumontanum  ;  que  le  périnée  étoit  in-  • 
filtré;  qu'il  y  avoit  trois  à  quatre  trous  par  lesquels  on  intro- • 
duisoit  un  stylet  flexible  assez  au  loin  vers  la  vessie  ,  mais  qu'on  i 
ne  put  achever  d'y  introduire  ;  que  la  portion  de  la  vessie  immé'  ■ 
diatement  au-dessus  du  trigone  étoit  gonflée   et  formoit  une 
espèce  de  cul-de-sac    dont  la  paroi  interne  étoit  rougeâtre  et 
épaisse  :  on  y  distinguoit  deux  petites  ouvertures  oblongues  ,  par 
lesquelles  les  urines  s'étoient  frayé  une  route  hors  de  la  vessie. 
La  face  antérieure  du  rectum  étoit  amincie  et  enflammée,  on  ne 
put  y  distinguer  aucune  ouverture  ;  mais  on  conçoit  que  si  la  paroi 
antérieure  de  cet  intestin  avoit  été  percée,  et  ce  qui  seroit  arrivé 
vraisemblablement  pile  sujet  avoit  vécu  plus  long-temps,  l'urine  et  la 


(i)  Mémoires  de  l'académie  des  sciences,  année  170a. 
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pierre  même  auroient  pu   se  frayer  une  route  dans  le  rectum. 

La  pîerre  dont  on  vinnt  de  parler  ne  s'ëtoit  pas  formée  dans 
la  vessie,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  elle  et  l'in 
testin  rectum  par  une  suite  de  la  transsudation  de  l'urine  aui 
sorto.t  ensuite  par  le  périnée,  mais  après   y  avoir  déposé  les 
diverses  parties  qui  formoient  la  concrétion  pierreusé. 

^o«^/6./  rapporte  une  observation  d'une  autre  nature    II  est 
question  d'un  homme  que  le  célèbre  Boudou  avoit  reconnu  être 
atteint  d'une  pierre  enkistée  dans  la  vessie  :  il  „e  l'onéra  au^t 
force  d'instance  de  la  part  du  malade.  Wo.  "  U 
extraire  la  pierre  ;  le  malade  mourut  trois  ou  quatre  TouJT 
l'opération.  On  l'ouvrit,  et  on  trouva  que  la  pi^'eloT chair 
née  ,  er  que  la  cavité  qui  la  contenoit  a4it  été  fôLt 
^ouu.  les  membranes  de  li  vessie,  qui  étoient  telll^i^Xn.iC 
1  l  endroit  de  cette  poche  ,  que  la  pierre  n'Mnh  ninc  \ 

ece  v.scere,  et  sans  la^ujle  elle  fût  ,o,„béf  dans  Te  bllï' 

;:l,Tpi.ï  -r 

li  bout  du  gland  ,  sur  tour  7  '•  '  '^O"'»""  momentanées 

m  poids  au  lé.âà  e   ;:rie  Xtui^°T;^:'°",''^ 
lalade  n,onte  en  voiture  •   nar  ilT»,'/,  ';? 
.fficulté  d'uriner  ,  que  âuêf„r,  ,  '^  """^  ,  »"  par  la 

.issemens  :  „ais  celtl^  e™  ,^1'!:"''''»="''      ""^  ™- 
ans  que  lorsque  les  pierrèrontTeu^ T  ■  "«  sont  pas  aussi  cons- 
ent les  sy„,^ A„es  de'  la  pL"  ' dan   iHfssIe"  O  l"'"'" 
nt  remarqué,  et  Mori^affL  mnlca\ii.r^,^IT  V, 
..clques  sujets  dés  H^AJ^^^—:^^^^^^' 

as'^i^Csfar  ^et 'rv^  - 

eksontpaséprl,vés/ouiùsdCT°  i"",''"  ""i'''»  I"' 
que  trér-obsiuré»:;  anno"  ,    d-Ôù^l  "■/r''''f'f 

"  ce  .o,en,  or.  ne  peu.  p-a?^ 
5. 
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pas  ;  car  elle  a  été  reconnue  dans  la  vessie  par  l'ouverture  de  queU  ; 
ques  personnes  chez.  lesquelles  le  lithotomiste  n'avoit  pu  la  dé-  [ 
couvrir  par  la  sonde  (i).  Les  ouvertures  des  corps  ont  appris  qu'alors 
ces  pierres  avoient  été  recouvertes  par  quelques  fungo.sités  ,  ou 
renfermées  dans  un  kiste ,  ou  logées  dans  quelque  prolongement 
de  la  membrane  interne  de  la  vessie  hors  de  sa  cavité,  et  com- 
muniquant avec  elle  par  une  si  petite  ouverture  que  le  bout  de 
la  sonde  n'avoit  pu  la  découvrir. 

Une  erreur  d'un  autre  genre  a  été  commise;  des  fungosités  dang 
la  vessie  ont  été  prises  pour  des  pierres  par  des  lithotomistes  qui  l 
ont  fait  l'opération  de  la  taille  pour  eu  extraire  un  calcul  qui  » 
n'existoit  pas  (2). 

y'^.  Cavité  de  la  vessie  augmentée.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  I 
étoit  difficile  de  déterminer  quelle  étoit  la  véritable  capacité  de 
la  vessie,  ce  sac  membraneux  pouvant  par  diverses  causes  être 
facilement  augmenté,  sans  que  pour  cela  ses  fonctions  en  soient 
sensiblement  troublées  5  il  est  cependant  un  terme  où  cette  am- - 
pliation  est  une  véritable  maladie,  la  vessie  perdant  alors  de? 
sa  contractililé  ,  faculté  dont  elle  a  besoin  pour  pouvoir- se  res-- 
serrer  et  expulser  l'urine.  Il  en  résulte  alors  une  ischune  plus  ou 
-moins  complète,  avec  des  douleurs  dans  les  lombes,  du  tirail- 
lement  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses  ,  quelquefois  le  hoquet  t 
•et  des  vomissemens,  et  enfin  la  gangrène,  qui  donne  lieu  à  des 
syncopes  mortelles, 

Ouelnuefois  l'urine  continue  de  se  ramasser  de  plus  en  plus 
daiis  la  vessie  et,  ne  pouvant  être  expulsée,  termine  par  la 
rompre  et  par  s'épancher  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  ou  entre 
ie  péritoine  et  les  muscles  abdominaux.  La  vessie  peut  cependant 
se  dilater  sans  se  rompre,  au  point  de  contenir  vmgt  livres 
d'urine  (3)  :  on  doit  comprendre  qu'alors  elle  forme  un  sac  si 
ami.le  qu'elle  remplit  presque  la  cavité  abdominale  ,  s'eteiidant  en 
haut  ou- dessus  de  l'ombilic,  et  sur  les  côtés  jusque  dans  les 
fosseJ  iliaques.  On  s'est  convaincu  ,  à  l'ouverture  du  corps  d  une 
personne  qu'on  croyoit  atteinte  d'une  ascite  ,  que  foute  la  col- 
lection d'eau  étoit  contenue  dans  la  vessie;  et  ce  qui  parut  plus 


M  Voyez  une  observatiou  de  Plaler,  rapportée  par  Lieutaud  ,  obs.  i^^, 4- 

^-z.fzsz.  tsi^  HET'îi  S:'. 

^p,  XLIX. 
/„^  Ti.„tnuA.  Hist.  ariat.  vied.  obs.  iSo;. 


<2)  Lieutaud,  But.  anat.  rned.  obs.  j.3 
^3)  Voyez,  Lieirtauri ,  ibid.  obs.  1^5 1. 
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étonnant,  c'est  que  les  parnis  de  ce  viscère ,  au  lieu  d'être  phis 
ininces  ,  étoient  considérablement  augmentées  en  épaisseur  (»  ). 

Cependant  quelquefois  les  malades  atteints  d'une  pareille  di- 
latation de  la  vessie  ne  cessent  pas  d'uriner;  mais  ils  rendent 
une  si  petite  quantité  d'urine  en  proportion  de  celle  qui  est  con- 
tenue dans  la  vessie  ,  qu'elle  reste  plus  ou  moins  gonflée  après 
qu'ils  ont  uriné  :  ce  qui  a  pu  ftiire  croire  qu'il  y  avoit  dans 
le  bas-ventre  quelque  tumeur  de  toute  autre  nature.  Ce  gon- 
flement en  a  encore  imposé  chez  les  femmes  au  point  d'être  pris 
pour  une  .  grossesse. 

J'ai  vu  deux  personnes  atteintes  de  fièvre  soporeuse,  qui  n'uri- 
noient  qu'incomplètement,  quoiqu'elles   parussent   rendre  une 
quantité  d'urine  aussi  considérable  que  dans  l'état  naturel.  Je 
ne  tairai  pas  que  ,  dans  une  de  ces  circonstances  ,  il  y  eut  parmi 
les  médecins  une  discussion  pour  savoir  si  cet  assoupissement  n'étoit 
pas  plutAt  l'effet  de  la  rétention  d'urine  que  celle-ci  n'étoit  l'effet 
de  l'assoupissement;  mais   ayant  considéré  que  la  fièvre  avoit 
précédé  l'assoupissement,  nous  jugeâmes  que  la  rétention  d'urine 
étoit  l'effet  de  l'assoupissement,  très-capable  de  produire  sur  la 
vessie  une   diminution  de  sa    sensibilité  et  de  sa  contractilité 
naturelle,  telle  qu'elle  ne  put  se  vider  que  de  la  quantité  d'urine 
jqui  déterminoit  la  vessie  à  se  contracter  ,  et  non  du  restant  de 
l'urine  qui  n'excitoit  plus  assez  la  vessie  pour  en  déterminer  une 
évacuation  complète.  On  vida  la  vessie  de  l'urine  par  le  moyen 
de  la  sonde,  et  la  fièvre  ayant  diminué,  le  malade  guérit  sans 
éprouver  davantage  de  rétention  d'urine.  J'ai  cependant  vu  des 
malades  qui  ,  quoique  guéris  de  leur  maladie  principale  ,  restoient 
avec  une  telle  dilatation  de  la  vessie  par  état  d'atonie,  et  qu'on 
n'a  pu  les  guérir  qu'à  force  de  remèdes  toniques  pris  intérieurement 
et  avec  des  injections  dans  la  cavité  de  la  vessie ,  d'eau  thermale 
comme  celle  de  Balaruc  ,  etc.  ' 

La  dilatation  de  la  vessie  a  été  plus  d'une  fois  occasionnée 
par  la  paralysie  de  ce  viscère ,  provenant  de  cause  interne  ,  ou 
par  des  chutes  ou  des  contusions  violentes  ,  sur  les  lomb'=>s 
sur-tout  j  d'autres  fois,  et  cela  n'est  pas  rare,  c'est  moins  par  ïe 
défaut  d'action  que  la  vessie  ne  se  contracte  pas  ,  ou  du  moins 
assez  fortement  pour  expulser  l'urine,  que  parce  que  divers 
obstacles  placés  vers  son  orifice  ou  dans  le  canal  de  l'urètre 


Âïl  ?ar  >;.^?  observation  de  ce  genre,  recueillie  par  Mor^agni,  et 
ir  v^rf  l    «"  ^r'  Prois  de  la  vessie  avoieatfu?,  a-un 

lrav<  rs  de  doigt  d  épaisseur  .•  E^us  ïaiera  digiti  crasùlœm  suuerlban 
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e'opposent  à  son  excrétion.  Ainsi  les  tumeurs  de  l'intestin  rectum 
ou  dans  les  environs  (i);  les  dilatations  excessives  des  veines, 
hémorroïdales  5  la  tuméfaction  du  trigone  de  la  vessie  ,   de  la 
glande  prostate  (2)  ,  devenue  aussi  volumineuse  qu'une  poire  (3)} 
une  ou  plusieurs  pierres,  des  caillots  de  sang,  des  fungosités 
dans  la  vessie  ;  des  excroissances  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  ou 
un  rétrécissement  de  ce  canal  provenant  d'un  engorgement  de 
ses  glandes  ,  de  ses  lacunes ,  d'une  infiltration  de  l'urine  dans  le 
tissu  cellulaire  de  ses  parois,  ou  de  quelque  engorgement  dans 
le  corps  caverneux  ;  chez  les  femmes  ,  les  tumeurs  du  vagin  (4)  et 
de  la  matrice  :  telles  sont  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à 
la  dilatation  excessive  de  la  vessie  (5) ,  en  s'opposant  à  l'écoule- 
ment des  urines.  La  rétention  seule  des  règles  ,  en  augmentant  le 
volume  de  l'utérus  ,  les  lochies  retenues  chez  les  femmes  en  couche 
ont  aussi   pu  donner  lieu  à   la  dilatation  de   la  vessie  :  j'en 
ai  recueilli  un  exemple  dans  une  jeune  femme  heureusement, 
accouchée  d'un  troisième  enfant.  Elle  eut,  le  quatrième  jour  de 
sa  couche  ,  une  suppression  totale  des  lochies  ;  les  urines  furent 
aussi  supprimées;  on  sentit  s'élever  une  tumeur  dans  la  région  . 
hvpogast^rique  ,  qui  parvint  dans  vingt-quatre  heures  jusqu  auprès  • 
de  l'ombilic;  le  ventre  devint  dur  et  douloureux.  On  ignoroit; 
si  cette  tumeur  du  bas-ventre  étoit  uniquement  l'effet  de  la. 
rétention  d'urine,  ou  si  elle  n'étoit  pas  aussi  produite  par  le  gon- 
flement de  l'utérus;  on  introduisit  cependant  un  algah  dans  le' 
canal  de  l'urètre  ,  et  on  tira  plus  de  quatre  pintes  d'urine  ;  le  ventre; 
resta  fort  dur  et  gonflé  sans  que  les  lochies  reparussent;  le  pouisi 
létoit  plein  ,  la  tête  étoit  embarrasée  ;  une  saignée  de  pied  que  je: 
prescrivis  rappela  l'écoulement  des  lochies,  et  tous  les  symp-- 
tômes  se  calmèrent  et  disparurent. 

L'inflammation  de  la  vessie  (6)  ,  et  principalement  celle  du: 


(A  Tumor,  capitis  viriUs  nia gnitudine  vesicœ,  recto  et  ossi  pubit^ 
J^ltus  "ohs.  J  Thomas  BarthoUn.  Lieutaud ,  Mist.  afutt.  1660. 

(2)  Lieutaud ,  pars.  IV,  obs.  i5a. 

(3)  Lieutaud ,  obs.  i63 ,  pars.  IV. 

/A  T^huriji  atretarum   à    menstruis   in   vaginâ    retentis.   SauvagRS , 

JV^Slz  frnn?-^  ^7-'  ^« 

«rtaf.  obs.  12Î1. 

(5)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature ,  i253. 

(6)  hchuria  à  vesiece  inflammalione.  Sauvages  ,  Nosol.  class.  X. 
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col ,  a  été  quelquefois  la  véritable  cause  de  la  rétention  d'urine 
et  par  conséquent  de  la  dilatation  excessive  de  la  vessie. 

Le  gonflement  de  la  vessie  a  eu  aussi  pour  cause  une  vive 
irritation  ,  et  encore  plus  une  inflammation  du  rectum  ,  laquelle 
produisant  une  violente  rétraction  du  muscle  releveur  de  l'anus, 
donnoit  lieu  à  une  compression  violente  du  col  de  la  vessie  ; 
mais  toutes  ces  causes  pourroient  n'avoir  point  lieu,  et  cependant 
ia  dilatation  de  la  vessie  exister  par  l'effet  de  la  simple  con- 
traction spasmodique  de  son  col,  comme  on  l'a  observé  dans 
quelques  affections  nerveuses  (i). 

Un  effet  bien  différent  a  lieu  lorsque  le  réseau  musculeux  de 
la  vessie  se  contracte  par  excès  d'irritation.  Alors  la  cavité  de 
la  vessie  se  rétrécit  et  les  urines  en  sont  expulsées,  d'où  résulte 
que  les  effets  de  l'irritation  et  de  l'inflammation  de  la  vessie  sont 
très-différens  selon  le  lieu  où  elles  résident.  Ont-elles  leur  siège 
dans  le  col,  il  y  a  rétention  d'urine;  existent  -  elles  dans  le 
reste  de  la  vessie,  les  urines  coulent  involontairement. 

8°.  Cavité  de  la  vessie  rétrécie.  Nous  avons  déjà  dit  que 
l'âge  occaslonnoit  une  diminution  sensible  de  la  cavité  de  la 
vessie  ,  puisque  les  vieillards  l'ont  beaucoup  plus  petite  que  les 
enfans;  mais  certaines  maladies  la  rétrécissent  aussi,  et  sur-tout 
quand  elles  sont  réunies  à  la  vieillesse. 

J'ai  communiqué  5  en  1769,  à  l'Académie  de  chirurgie  plusieurs 
observations  qui  prouvoient  que  ceux  qui  abusent  du  vin  et  dea 
liqueurs  spiritueuses  sur-tout ,  ont  fréquemment  la  vessie  si  ra- 
cornie que  la  cavité  en  est  presque  effacée  :  ce  qui  les  oblige 
d'uriner  très-fréquemment  5  et  comme  l'orifice  de  la  vessie  est 
alors  très-rétréci ,  ils  ont  en  même  temps  la  plus  grande  peine  à 
uriner.  J'ai  aussi  rapporté  dans  le>  mémoire  que  je  viens  de  citer 
l'histoire  d'un  chirurgien  de  Cahusac  ^  petite  ville  du  département 
du  Tarn,  chez  lequel  l'urine  ne  pouvoit  plus  couler  dans  l'urètre 
par  l'oblitération  de  l'orifice  inférieur  de  la  vessie  ;  il  termina 
par  la  rendre  par  l'ombilic,  et  il  vécut  ainsi  quelque  temps,  au 
rapport  de  Ruffel  qui  m'a  communiqué  cette  observation. 

Les  observateurs  ont  cité  plusieurs  autres  exemples  d'écoule- 
ment d'urine  par  l'ombilic  :  celle  rapportée  par  Barthélemi  Ca- 


(0  Ischuria  cystO'tpastica ,  à  sphineteris  vesicœ  spasmo.  jSaiivages,  t.  II, 
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Z»ro/,  chirurgien  de  Montpellier,  natif  de  Gaillac,  mérite  d'être 
connue.  Un  homme  atteint  d'une  ischurie  rendit  l'urine  par 
l'oitiLilic  :  elle  étoit  l'effet  d'une  cloison  membraneuse  qui  bou- 
choit  le  canal  de  l'urètre  ;  Cabrol  la  détruisit  :  l'urine  cessa 
de  couler  par  l'ombilic  ,  et  reprit  son  cours  ordinaire  par 
l'urètre  (i). 

Le  rétrécissement  de  la  vessie  est,  comme  on  l'a  dit,  ordi- 
nairement suivi  de  l'oblitération  de  son  ouverture  dans  le  canal 
de  l'urètre;  et  le  rétrécissement  de  ce  même  canal  a  été  tel  que 
l'écoulement  de  l'unne  a  été  intercepté  ,  et  que  des  malades  ont 
péri  d'iscliurie  (2).  ■ 

9°.  Vessie  rompue.  La  rupture  de  la  vessie  n'arrive  que  lors- 
qu'elle est  pleine  d'urine ,  soit  par  des  coups  violens  ,  ou  des 
cliutes  sur  la  région  hypogastrique  (3)  ;  elle  peut  aussi  être  1  effet 
des  convulsions  violentes  de  ses  fibres  musculaires  ,  qui  ,  étant 
irritées  par  quelques  pierres,  boucheroient  en  se  contractant  son 
orifice,  et  empêcheroient  l'écoulement  de  l'urine. 

La  rupture  de  la  vessie  pourroit  aussi  être  la  suite  de  l'altéra- 
tion de  toutes  ses  tuniques,  ou  de  quelques-unes  d'elles  seule- 
ment :  ainsi  ses  parois ,  amincies  dans  le  lieu  d'une  ulcération 
quelconque  occasionnée  par  quelque  acrimonie  ou  par  un 
calcul  (4)  ,  ne  pourront  pas,  résister  à  la  pression  de  1  urine  pen- 
dant la  contraction  de  la  vessie. 

La  mort  est  toujours  la  suite  de  la  rupture  de  la  vessie  ,  à 
moins  qu'elle  n'eût  lieu  dans  sa  face  antérieure  :  car  alors, 
l'é.mnchement  de  l'urine  se  faisant  hors  de  la  cavité  abdomi- 
uale  ,  pourroit  n'être  pas  mortel;  on  comprend  aussi  que  si,  après 
quelque  ulcération,  la  vessie  s'étoit  ouverte  infer.euremcnt  et 
postérieurement  du  côté  du  rectum,  l'urine  pourroit  s  écouler  par 
cette  nouvelle  route  et  le  malade  vivre  (5). 

100  Vessie  déplacée.  La  vessie  est  sujette  à  des  déplacemens 
qui  méritent  d'être  d'autant  mieux  considérés ,  qu'ils  peuvent  être 


(1)  Alphabet  anaiomiqiie ,  1604,  in-40. 

Voyez  deux  observations  que  j'ai  rapportées  dans  VHist.  anat.  med. 
Licutaud  ,  t.  I,  p.  296,  obs.  ia6i. 

(3)  Voyez  l'observation  de  Plater,  rapportée  par  Limtaud ,  1204- 

(4)  Lieutaiid ,  ibid.  obs.  de  Bonet ,  1283. 

(.5)  Mélanges  des  curieu.  de  la  /ieut-jl  -  «b^.  ^-77^ 

1285  ;  et  Mo?gagui ,  Urinœ  per  anum  éjecta.  Mist.  anat.  mea.  ep 
art.  x6. 
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suivis  de  dysuries  ou  d'ischnries  les  plus  funestes  et  d'autres 
accidens  mortels.  Elle  est  quelquefois  refoulée  dans  la  partie 
latérale  droite  du  bassin  par  le  rectum  engorgé  de  matières 
fé.ales,  de  corps  étrangers,  ou  par  qnelcjUB  tumeur.  D'autres 
fi  is  elle  est  déprimée  ou  enfoncée,  comme  lorsqu'il  y  a  une  chute 
d<  l'anus.  La  vessie  peut  aussi  éprouver  quelque  changement  pen- 
dant la  grossesse  ou  lorsque  la  matrice  est  affectée  de  quelque 
tumeur,  ou  qu'il  y  a  quelque  gonflement  excessif  des  ovaires, 
ou  une  extrême  dilatation  d'une  ou  des  deux  trompes.  L'épi- 
ploon  trop  volumineux  par  excès  de  graisse  ,  par  un  squirre  ou 
par  quelque  autre  tumeur,  peut  comprimer  et  déprimer  la  vessie 
dans  le  bassin.  Les  tumeurs  du  mésentère,  des  intestins,  peuvent 
produire  le  même  effet. 

La  vessie  peut  aussi  former  hernie  ,  et  la  plus  fréquente  est 
celle  qui  a  lieU  par  les  anneaux  du  grand  oblique  ,  et  plus 
fréquemment  par  le  droit;  cette  hernie  a  aussi  souvent  lieu  au- 
dessous  du  ligiiment  inguinal,  par  l'ouverture  ovalaire,  par 
l^échancrure  ischiatique  ,  par  l'interstice  des  ligamens  sacro- 
liliaques  supérieurs  et  inférieurs  ;  on  a  encore  observé  des  hernies 
de  la  vessie  ,  au  périnée  dans  l'homme ,  et  dans  le  vagin  chez 
la  femme.  Il  peut  aussi  arriver  qu'il  y  ait  un  prolapsus  de  la 
membrane  interne  (i)  de  la  vessie  dans  sa  cavité  même,  jjar  un 
relâchement  du  tissu  cellulaire  qui  l'attache  au  réseau  muscu- 
leux  ,  ou  par  quelque  infiltration,  ou  par  cjuelques  congestions 
humorales  entre  ses  parois. 

11".  Vessie  manquant  dans  quelques  sujets  (2).  Blasius 
nous  a  rapporté  l'histoire  d'un  homme  mort  vers  l'âge  de  trente- 
cinq  ans  ,  qui  avoit  été  toute  sa  vie  affecté  d'un  écoulement  d'urine 
presque  continuel,  dans  lequel  on  ne  put  découvrir,  par  l'ou- 
iverture  du  corps ,  aucune  trace  de  la  vessie  urinaire.  Les  ure- 
tères, qui  étoient  très-dilatés  près  du  canal  de  l'urètre,  s'y  iusé' 
iroient  immédiatement  au-dessous  de  l'os  pubis. 
I  Un  autre  exemple  de  défaut  ou  d'absence  de  la  vessie  avec 
d'autres  circonstances  nous  a  été  communiqué  par  Pierre  Portai , 
docteur  en  médecine,  résidant  à  Castelnau-de  Montmirail ,  dé- 
ipartement  du  Tarn  ,  mon  parent ,  et  mon  ancien  prosecteur  au 
iJardin  des  plantes  et  au  Collège  de  France.  Le  citoyen  Roux, 
imort  à  l'âge  de  dix  -  huit  ans  et  demi  d'une  péripneumonie , 
avoit  éprouvé  depuis  sa  naissance  une  incontinence  continuelle 


(1)  Verdier,  Acad.  de  chir.  t.  III. 

(2)  Voyez  Lieutaud,  Mist.  anat.  med.  obs. 
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d'urine  ,  et  u'avoît  pu  marcher  qu'avec  la  plus  grande  difficnhô 
quo.qu  i  fit  usnge  d'une  canne  pour  se  soutenir.  Pierre  Portai 
en  fit  l  ouverture  avec  le  citoyen  Rvffel  :  ils  reconnurent, 
j  .  deux  testicules,  chacun  immédiatement  au-dehors  de  l'an 
neau  ingumal  ,  uniquement  recouverts  par  la  peau:  ces  testi- 
çu'les  etoient  sépares  l'un  de  l'autre  par  un  espace  d'environ  trois 
pouces.  Les  os  pubis  étoient  aussi  séparés  de  plus  de  trois  tra- 
vers  de  doigt.  * 

2°.  Deux  corps  caverneux,  un  de  chaque  côfé,  le  droit  ayint 
trois  pouces  de  longueur,  le  gauche  deux  pouces  5  ils  étoient 
écartés  d'environ  trois  pouces  du  côté  des  bVanches  du  pubis 
auxquelles  ils  étoient  attachés;  ils  étoient  réunis  antérieurement 
par  une  espèce  de  corps  membraneux  ,  irrégulier. 

3".  Entre  l'espace  qui  séparoit  les  os  pubis  on  aperçut  les 
orifices  des  uiétères  distans  l'un  de  l'autre  d'envi'ron  un  pouce. 

4°.  A  ces  urétères,  un  peu  avant  leur  sortie  du  bassin, 
alloient  aboutir  les  canaux  déférens ,  un  de  chaque  côté. 

4°.  On  n'a  pu  découvrir  aucune  apparence  de  vessie  urinaire 
ni  de  vésicules  séminales,  ni  de  prostate,  ni  de  canal  de 
l'urètre. 

Des  parties  de  la  gé?iération  de  L'homme. 

Nous  n'adopterons  pas  la  division  des  parties  de 
la  génération,  en  internes  et  externes,  parce  qu'elle 
n'est  pas  exacte  :  nous  dirons  seulement  qu'on  com- 
prend parmi  ces  parties  le  pubis  j,  le  scrotum  ^  les 
testicules  j,  les  vaisseaux  déférens,  les  vésicides 
séminales  y  la  prostate  ,  la  verge  et  les  muscles 
qui  lui  appartiennent,  ainsi  que  le  canal  de  l'urètre. 

Le  pubis  est  cette  éminence  arrondie,  graisseuse, 
placée  au-dessous  du  bas-ventre  ,  au-devant  de  la 
symphyse  du  pubis  et  qui  se  couvre  de  poils  à  l'âge 
de  puberté. 

JDu  scrotum. 


Le  scrotum  est  une  bourse  formée  par  la  peau 
qui  descend  au-dessous  de  la  verge  et  de  la  sym- 
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physe  du  pubis  ,  au  -  devant  de  leur  arcade  ;  on  y 
ilistingue  une  ligne  plus  ou  moins  saillante  qui  la 
divise  extérieurement  en  deux  parties  égales,  et 
qu'on  appelle  la  ligne  médiane  ou  le  rajy/ié ,  lequel 
se  continue  sous  la  verge  et  dans  le  périnée.  Ce 
raphé  n'est  que  superliciel,  on  ne  l'aperc^oit  pas  au- 
dedans  de  la  peau. 

!  La  face  externe  du  scrotum  est  recouverte  d'un 
épiderme  assez  mince  j  on  y  voit  des  poils  isolés  qiii 
(Sortent  de  quelques  corps  arrondis,  globuleux  en 
forme  de  bulbe j  il  y  a  aussi  des  glandes  sébacées, 
desquelles  suinte  une  humeur  onctueuse ,  d'nne  odeur 
forte. 

La  face  interne  du  scrotum  est  recouverte  d'une 
icouche  rougeâtre  qui  a  peu  d'épaisseur^  qu'on  re- 
I  garde  assez  généralement  comme  un  muscle  cutané. 
iLes   anciens  j  et  particulièrement  'Nicolas  Massa, 
le  considéroient  comme  une  portion  du  pannicule 
charnu    qu'ils    admettoient    dans  l'homme  sous 
toute  l'étendue  de  la  peau;   dans  la  suite  on  a 
borné  le  pannicule  charnu  au   col  ou  au  muscle 
peaucier,  et  au  scrotum^  où  on  l'a  appelé  dartos. 
i  Cependant  quelques   anatomistes  ,   parmi  lesquels 
Lieutaud,  Caldani  et  d'autres ,  n'ayant  pu  recon- 
noître  dans  le  dartos  des  fibres  musculaires,  ne 
Tout  pas  regardé  comme  un  muscle.  La  couleur 
!  rougeâtre,  dit  Lieutaud ,  que  les  vaisseaux  san- 
guins qui  y  sont  en  grand  nombre  donnent  à  cette 
;partie,  en  a  imposé j  cependant,  ajoute  cet  anato- 
miste ,  ce  tissu  est  capable  de  relâchement  et  de 
contraction  :  ce  qui,  dit-il,  a  pu  déterminer  à  faire 
;  penser  qu^il  étoit  charnu  (i).  £n  effet,  comme  on 
ne  connoît  positivement  dans  le  corps  humain  au- 


(0  Anat.  Jiist.  t.  II,  p.  281. 
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cune  partie  qui  soit  irritable  ou  susceptible  de  con- 
traction que  la  fibre  musculaire,  peut -on  ne  pas 
croire  que  le  clartos  est  musculeux,  puisqu'il  est  sus- 
ceptible de  se  contracter,  soit  volontairement ^  soit 
par  des  excitans  externes. 

Sahatier  (i)  pense  qu'il  y  a  deux  muscles  dartos, 
qui  tiennent  antérieurement  à  toute  la  longueur  du 
bord  interne  des  branches  du  pubis  et  de  Kischiori , 
et  qu'ils  forment  deux  sacs,  de  l'adosseraent  desquels 
résulte  la  cloison  qui  existe  entre  les  testicules.  Je 
ne  crois  pas  que  le  dartos  se  replie  entre  les  testi- 
cules pour  former  la  cloison;  je  ne, pense  pas  non 
plus  que  la  cloison  du  scrotum  soit  telle  qu'on  l'a 
décrite  :  les  testicules  sont  plongés  dans  une  masse 
de  tissu  spongieux ,  dénué  de  graisse  ,  qui  lie  le 
dartos  avec  la  face  externe  des  testicules  et  du  cor- 
don, et  qui  remplit  l'intervalle  qui  les  sépare. 

On  peut  aisément  se  convaincre  qu'il  n'y  a  pas 
de  cloison  membraneuse  (2) ,  en  introduisant  de  l'air 
ou  de  l'eau  dans  les  parois  du  scrotum. 

Alexandre  Monro  (3")  a  rendu  compte  des  diverses 
préparations  qu'on  a  faites  pour  découvrir  la  cloison 
du  scrotum^  et  il  a  remarqué  que  toutes  prouvoient 
qu'elle  n'existe  pas  dans  l'état  naturel  ,  telle  du 
moins  qu'on  la  décrit  ordinairement.  Bertrandi ^ 
célèbre  chirurgien  de  Turin,  a  établi  par  plusieurs 
observations  intéressantes,  que  le  scrotum  étoit  plein 
de  cellules ,  et  n'a  point  admis  l'existence  de  la  cloi- 


(1)  Voyez  son  Traité  d'anat.  t.  II,  p.  ^oS. 

(2)  Coliimèlla^  Berenger  Carpi  en  ont  fait  mention,  et 
Riolan  en  a  donné  une  description  assez  détaillée. 

(3)  Remarques  sur  les  vaisseaux  sperraatiques  ,  sur  le  scrotum 
et  sur  les  parties  qui  y  sont  continues.  Essais  de  médecine  de 
la  Société  d'Edimbourg ,  t.  V,  art.  XX. 
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3on  du  moins  telle  que  les  anciens  la  décrlvolent. 
Suivant  Caldani,  cette  cloison  n'est  pas  complète, 
ne  se  prolongeant  (i)  pas  au-dessus  des  testicules 

jusqu'à  la  verge.  . 

Vaisseaux  et  nerfs.  Le  scrotum  reçoit  diverses 
artères  et  veines  qui  forment  des  lacis  considérables, 
bien  remarquables  dans  le  scrotum  de  ceux  qui 
sont  atteints  d'un  pneumatocèle  ou  d'un  hydrocèle 
général,  au  moyen  d'une  lumière  placée  du  côte 

opposé.  . 

Les  artères  ,  ainsi  que  les  veines  qui  vont  se  dis- 
tribuer au  scrotum,  viennent  des  épigastriques  ,  des 
iliaques  externes,  des  crurales,  des  obturatrices  et 
des  honteuses  externes  ,  qui  s'anastomosent  récipro- 
quement. 

Les  nerfs  sont  des  rameaux  des  derniers  lom- 
baires,  des  obturateurs,  des  cruraux;  il  y  a  aussi 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'anastomosent  avec 
les  troncs  de  ceux  qui  remontent  des  extrémités  infé- 
rieures ,  pour  se  rendre  aux  aines,  etc. 

Remarques.  Le  scrotum  sert  d'enveloppe  aux  testicules  ,  et 
les  soutieut  conjointement  avec  le  crémaster,  qui  les  revêt  plus 
immédiatement  5  mais  ce  muscle  perd  de  sa  force  avec  l'âge  :  la 
plupart  des  vieillards  ,  sans  avoir  aucune  maladie  des  testicules 
qui  en  ait  augmenté  le  poids  ,  sont  obligés  de  porter  un  suspen- 
soir  pour  les  relever  (2).  Le  froid  ,  dans  la  jeunesse  sur-tout  ,  fait 
fnmcer  le  scrotum  :  ce  qui  fait  qu'on  recommande  les  bains  froids 
avec  succès,  lorsqu'il  est  relâché.  Le  scrotum  se  fronce,  et  le 
crémaster  se  contracte  dans  les  jeunes  gens  par  l'effet  de  l'or- 
gasme vénérien  j  il  se  relâche  par  l'effet  de  la  chaleur  et  par  la 
foiblessc. 

La  masse  de  tissu  celhilaire  que  le  scrotum  renferme  et  dont 
les  testicules  sont  entourés  est  molle  ,  dénuée  de  graisse ,  mais 
humectée  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  que  les  artérioles 
versent  ,  et  que  les  lymphatiques  absorbent  continuellement  j 

())  Instit.  anat.  part.  IV,  p.  70. 

fa)  Carpis  dans  ses  Commentaires  sur  JUTundinux ,  a  remarqué  que  les 
bourses  étoient  pendantes  et  relâchées  dans  un  homme  qui  a  la  fièvre. 
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mais  si  cette  absorption  est  diminuée  ,  et  encore  plus  si  elle  est 
suppnmee,  ou  si  l'exhalation  est  augmentée  sans  qJe  l'absorption 
son  j  '  j^«f--^,b^^"\ôt  une  hydropisie  du  scrotum  dans  Lt" 
son  étendue,  ou  d'un  côté  seulement. 

L'hydropisie  du  scrotum  peut  être  la  suite  de  celle  du  bas- 
ventre  et  des  extrémités  inférieures  par  rapport  à  la  communi. 
cation  du  t.ssu  cell.jla.re  de  cette  partie?  quelquefois  cette  hy- 
dropisie  du  scrotum  parnit  dans  les  hydiopisies  du  bas-ventre  , 
non  seulement  avant  qu'on  aperçoive  aucun  gonflement  dans 
la  cavité  abdominale  ,  mais  même  que  les  pieds  soient  enflés  le 
plus  Iegere.nent:  les  maladies  des  testicules  l'occasionnent  souvent. 

(Quelquefois  les  cellules  du  scrotum  sont  remplies  d'une  humeur 
acrimonieuse  ,  o.i  d'un  sang  vicié  ;  enfin  la  gangrène  peut  néces- 
siter 1  excision  d'une  portion  plus  ou  moins  grande  du  scrotum  ■ 
on  est^  aussi  obligé  d'en  retrancher  une  portion  ,  après  l'extrac- 
tion d  un  testicule,  pour  diminuer  la  capacité  de  ce  sac. 

Le  scrotum  est  souvent  traversé  par  des  fistules  urinaires  plus 
ou  moins  tortueuses  ,  et  dont  la  marche  est  quelquefois  difficile 
a  reconnoitre  ;  U  matière  terreuse  de  l'urine,  en  s'infiltrant  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  le  pétrifie  quelquefois  ,  pour  ainsi  dire  ,  au 
point  qu'il  se  forme  dans  le  scrotum  diverses  concrétions  pierreuses 
qvu  souvent  ne  se  détachent  que  par  une  espèce  d'exfoliation  gan- 
greneuse. J'en  ai  vu  deux  heureux  exemples  (i). 

Des  dartres  ont  souvent  leur  siège  dans  le  scrotum  ,  et  elles 
sont  souvent  vénériennes  :  j'en  ai  vu  qui  ont  résisté  à  tous  les 
remèdes  connus  ;  la  peau  du  scrotum  laissoit  suinter  une  quant it-i^ 
incroyable  d'un  pus  très-fétide  ;  elle  est  devenue  aussi  dure  que 
le  cuir  le  plus  compacte  :  des  onctions  faites  avec  des  corps 
huileux  ou  graisseux  produisent  ordinairement  au  scrotum  des 
érysipèles ,  etc.  ,  etc. 

Des  testicules  ou  didymes. 

Situation.  Les  testicules,  organes  sécrétoires  du 
sperme,  sont  ordinairement  situés  au-dessous  de  la 
région  du  pubis,  dans  les  bourses  (2). 


(0  11  est  question  d'un  fait  semblable  dans  une  dissertation  de  J.  A. 
Fitclier. 

(2)  Dans  les  fœtus  du  premier  âge,  les  testicules  sont  placés 
dans  le  bas -ventre  au-dessous  des  reins  :  alors  les  artères  et 
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Nornbr-e.  Leur  nombre  est  ordinairement  de  deux: 
s'il  n'y  en  a  qu'un,  c'est  souvent  parce  que  l'un 
dos  deux  est  resté  dans  le  bas- ventre  (i)  ;  quelque- 
fois ils  y  sont  logés  tous  les  deux  :  alors  le  sujet 
n'ayant  pas  de  testicules  dans  les  bourses,  pourroit 
être   sans  raison  réputé   impuissant  (2).  D'autres 


veines  spermatiques  ont  très-peu  de  longueur  ,  et  l'artère  que 
l'hypagastrique  fournit  au  testicule ,  au  lieu  de  descendre ,  re- 
monte pour  s'y  rendre. 

Ordinairement  les  testicules  sont  parvenus  dans  les  bourses ,  dans 
les  fœtus  de  neuf  mois  :  ce  qui  prouve  que  ce  n'est  pas ,  comme  on  l'a 
dit,  par  l'effet  des  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux qui  ont  lieu  pendant  la  respiration,  que  cet  effet  s'opère. 
Guillaume  Zfw/z^er  l'aitribue  à  un  ligament  triangulaire,  qui  est 
d'une  part  attaché  à  l'extrémité  inférieure  du  testicule  par  sa 
pointe,  et  qui  se  perd  par  sa  base  dans  le  tissu  du  scrotum  5 
il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  diverses  fibres  musculaires 
du  créuiaster  se  rendent  dans  ce  ligament ,  qu'il  nomme  guber^ 
naculum  testiculi  *. 

Cependant  il  arrive  souvent  que  les  testicules  ne  descendent 
pas  dans  le  scrotum  ,  et  qu'ils  restent  cachés  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  ,  sinon  des  deux  côtés  ,  au  moins  d'un  seul  5  bien 
plus ,  il  est  arrivé  que  les  testicules  s'étant  arrêtés  aux  anneaux 
du  bas-ventre  y  ont  formé  une  tumeur  que  l'on  a  prise  pour 
une  hernie  :  ce  qui  a  donné  lieu  à  de  cruels  traitemens. 

(1)  Sans  doute  que  les  sujets  qui  n'avoient  qu'un  testicule  « 
dont  Riolan  ,  Schenckius  ,  Bonet  et  Schurigius  ont  parlé  ,  étoient 
dans  ce  cas. 

(2)  Certains  individus  ont  joui  de  toutes  les  facultés  prolifiques 
sans  avoir  des  testicules  dans  les  bourses.  Quelques  auteurs  ont 
même  prétendu  que  de  pareils  sujets  étoient  plus  enclins  à  l'acte 
de  la  génération:  Arnaud,  Mént.  de  chirurgie,  t.  I,  p.  107. 
L'observation  de  Cabrol  est  plus  surprenante.  Il  dit  avoir  disséqué 
à  Montpellier  un  soldat  que  le  connétable  Montmorenci  avoit 
fait  pendre  pour  avoir  violé  une  fille  ;  îtne  trouva  des  testicules , 
ni  dans  les  bourses,  ni  dans  le  bas  -  ventre  ;  cependant  les  vé- 
sicules séminales  contenoient  beaucoup  de  sperme  :  mais  ce  sujet 
n'étoit-il  pas  pourvu  de  testicules  que  Cabrol  ne  sut  pas  observer? 

♦  Voyez  Médical,  comment,  t.  I.  Lond.  1762.  Wrisberg ,  De  tesUauî. 
ex  abdomine  in  scratutn  desccnsu.  Goiiiaj^.  in-.j". 
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sujets  ont  eu  un  plus  grand  nombre  de  testicules  (i) 
au  rapport  de  quelques  observateurs  j  mais  de  tous, 
ces  faits  rapportés  il  peut  bien  y  en  avoir  qui  ont", 
été  mal  observés  (2). 

Volume.  Le  volume  des  testicules  est  ordinaire-- 
ment  à  peu  près  égal  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon: 
dans  les  sujets  qui  ont  atteint  l'âge  de  puberté;; 
mais  auparavant  les  testicules  sont  beaucoup  plus; 
petits.  Les  testicid.es  des  vieillards  sont  en  général! 
un  peu  plus  petits  que  ceux  des  adultes;  ils  sont 
aussi  plus  durs  ,  sur-tout  que  ceux  des  enfans,  qui. 
sont  mous  et  pulpeux. 

Il  est  rare  que  les  testicules  aient  un  volume  égal 
ordinairement  il  y  en  a  un  qui  est  bien  plus  gros, 
que   l'autre  ,   et   fréquemment    c'est    le  testicule- 
droit  (3). 

Division,  On  peut  considérer  dans  le  testicule  ou . 


(1)  Agatliocles  ,  roi  de  Sicile,  fut  surnommé  Triorches  , , 
parce  qu'il  avoit  trois  testicules.  Fernel  assure  avoir  vu  une' 
famille  dont  tous  les  mâles  avoient  aussi  trois  testicules.  TVel- ■ 
chiiis  ^  Uoulier^  Schenckius  ^  Bartholijt^  Borelli  et  Graaf  ont: 
cité  des  exemples  de  personnes  qui  en  avoient  aussi  trois.  Blegniy^ 
Zodiaque  français^  parle  d'un  sujet  qui  avoit  quatre  testicules,, 
et  il  est  question  d'un  autre  qui  en  avoit  cinq.  NLiscellan. . 
natiir.  curios.  Dec.  III,  année  5. 

(2)  Une  hernie  de  l'épiploon  ou  de  l'appendice  cœcale  peut  en  1 
avoir  imposé,  ainsi  que  des  gonflemens  ou  tumeurs  dans  l'épidi- 
dyme ,  etc.  Voyez,  po\ir  l'histoire  de  plusieurs  erreurs  en  ce' 
genre,  J^orgagni  ^  epist.  XLIII  ,  art.  111. 

(3)  Fabrice  Aquapendente  rapporte  une  observation  qui 
prouve  combien  il  est  nécesaire  d'être  instruit  à  ce  sujet.. 
Un  jeune  homme  fut  si  vivement  frappé  de  trouver  un  de  ses  . 
testicules  plus  gros  que  l'autre,  qu'il  alla  consulter  un  her- 
niaire :  celui-ci  alloit  lui  faire  l'opération  de  la  castration  lorsque 
Fabrice  Aquapendente  ,  qui  fut  consulté ,  fit  connoître  que 
cette  différence  étoit  naturelle.  Voyez  la  chirurgie  Aquapen- 
dente ^  article  de  la  Castration. 
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aidyine,  deux  laces,  deiix  ])ords  et  deux  extrémités. 
Des  deux  faces  ,  l'une  est  interne  et  l'autre  est  ex- 
terne ;  elles  sont  nn  peu  aplaties  :  des  deux  bords, 
l'un  est  inférieur  et  antérieur^  il  est  convexe  et  épais; 
l'autre  est  supérieur  et  postérieur;  il  a  un  peu  moins 
d'épaisseur,  et  est  presque  droit  :  c'est  sur  sa  partie 
postérieure  qu'est  placée  l'épididynie;  des  deux  ex- 
trémités ,  l'une  est  antérieure  et  supérieure ,  l'autre 
est  postérieure  et  inférieure. 

Enveloppes  des  testicules.  On  peut  en  admettre 
trois  ,  dont  deux  sont  communes  au  cordon  et  au 
testicule ,  et  la  troisième  est  propre  au  testicule  seu- 
lement. Des  deux  premières  ,  la  plus  externe  est 
musculaire  ;  elle  est  composée  de  divers  trousseaux 
distincts  ,  qui  laissent  des  intervalles  entre  eux ,  et 
forment  une  espèce  de  muscle  large  et  très -peu 
épais,  qu'on  appelle  le  crémaster.  Ce  muscle  est  plus 
apparent  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  cordon 
qu'ailleurs;  quelques-imes  de  ses  fibres  sont  four- 
nies par  le  muscle  petit  oblique  ,  et  d'autres  par  le 
transverse  du  bas-ventre.  Ces  diverses  origines  du 
crémaster,  qui  ne  sont  peut-être  pas  toujours  cons- 
tantes ,  ont  donné  lieu ,  parmi  les  anatomistes  ,  à 
une  diversité  d'opinions  sur  ces  muscles  (i).  Le  cré- 


(i)  Galien  croyoit  que  ctaque  testicule  avoit  deux  muscles 
riîleveurs,  dont  l'un  s'attachoit  à  l'os  pubis,  et  l'autre  à  l'os 
iléum.  Vesale  a  admis  aussi  deux  muscles  ,  l'un  provenant  du 
petit  muscle  transverse  ,  et  l'autre  du  muscle  petit  oblique. 
Selon  Santorini  ^  le  crémaster  est  une  portion  du  trausverse  : 
Musculi  transversi  particula  est.  Suivant  Winslo-w  ,  ce  muscle 
prenf]  naissance  en  partie  de  la  bande  ligamenteuse  de  Fallope  ^ 
et  en  partie  du  bord  inférieur  du  muscle  oblique  interne  du  bas- 
ventre  5  mais  Lieutaud  assure  que  les  fibres  charnues  qui  com- 
posent le  crémaster  doivent  ordinairement  leur  naissance  à  quatre 
trousseaux,  dont  d«ux  viennent  du  ligament  inguinal  5  le  troi- 
sième vient  de  l'os  pubis  ,  et  le  quatrième  de  l'aponévrose  qui 
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master  descend  le  long  du  cordon  spermatique  ,  et 
se  termine  d'une  manière  insensible  sur  la  tuni'me 
vaginale.  ^ 

C'est  par  ces  muscles  que  les  testicules  sont  sou- 
tenus et  relevés  vers  les  anneaux,  sur-tout  pendant 
les  douleurs  de  la  colique  néphrétique  j  ils  devien- 
nent ainsi  congénères  du  dartos. 

La  seconde  enveloppe  commune  porte  le  nom 
de  tunique  vaginale,  parce  qu'elle  renlérme  le  cor- 
don spermatîque  et  le  testicule  comme  dans  une 
espèce  de  gaine  j  elle  est  recouverte  par  le  dartos 
et  le  crémaster  ;  elle  recouvre  la  tunique  albuginée. 
Cette  enveloppe  est  une  production  du  péritoine; 
elle  a  une  consistance  ligamenteuse  3  elle  recouvre 
le  cordon,  et  y  adhère  par  un  tissu  cellulaire  qui 
est  continuellement  humecté  par  de  la  sérosité  (1;. 

La  troisième  enveloppe  est  propre  au  testicule  , 
et  adhère  à  sa  substance  ;  elle  est  blanche  et  lui- 
sante :  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  tunique 
nerveuse,  ou  Ôl^  tunique  albuginée  ;  elle  revêt  aussi 
l'épididyme  et  le  réunit  avec  le  didyme. 

Cette  tunique  est  membraneuse ,  solide  ,  épaisse 
et  d'une  densité  assez  considérable  :  on  la  réduit 
facilement  en  tissu  cellulaire  par  la  macération  ; 


couvre  la  partie  inférieure  du  muscle  droit.  Lieutaud  ,  Anat. 
hiat.  t.  II  ,  p.  280. 

(1)  Dans  les  fœtus  du  premier  âge,  cette  gaîne  est  ouverte 
dans  la  cavité  du  péritoine,  dont  elle  fait  partie  5  mais  son  ou- 
verture se  ferme  ensuite  ,  et  il  n'y  a  plus  de  communication 
avec  le  bas-ventre,  à  moins  que  ses  parois  n'aient  été  raaintenTies 
écartées  par  une  [>ortion  de  l'intestin  ilénni  ,  qui  s'y  introduit 
quelquefois,  et  forme  -âne  hernie  de  naissance.  Il  s'y  ramasse 
aussi  dans  quelques  enfans  de  Teauj  ce  qui  produit  aussi  un 
hydrocèle  de  naissance. 
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elle  est  parsemée  de  vaisseaux.  La  face  externe  de 
cette  membrane  contiguë  à  la  tuniqtie  vaginale  est 
unie  polie  et  humectée  par  de  la  sérosité  qui  s'en 
exhale  La  face  interne  est  inégale:  il  s'en  clétache 
des  prolongemens  qui  s'enfoncent  dans  la  substancîe 
du  testicule,  et  qui  forment  des  cloisons,  des  cel- 
Iules  de  diverses  formes ,  dans  lesquelles  sont  contenus 
les  vaisseaux  séminifères.  ^onienus 

Jj^^^^^^ce  des  testicules.  Indépendamment  des 
nerfs,  des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lympha- 
tiques on  -y  aperçoit  un  autre  genre  de  vaisseaux- 
dans  lesquels  circule  la  semence,  et  qXn  nomme 
pour  cet  effet  les  vaisseaux  séminifêres  ^iCmmuS! 
qnent  avec  les  vaisseaux  sanguins  et  ymphatiques 

TrST  '-'""^  ^rès-tor^tueux  d'Le^  wleu^ 
ncroyab  e  i  :  on  peut  en  extraire  quelques  aunes 
Bans  le  déchirer,  quand  on  a  eu  le  soin  de  fa^re 
^acerer  les  testicules  pendant  quelque  temps  dans 
de    eau  tiede    ou  lorsque  les  testicules  commen 
:ent  a  se  putréfier.  Des  anatomistes  ont  vouTu  dt 
erminer  la  longueur  de  ce  canal,  mais  par  une  pure 
apposition   II  y  a,  comme  nous  l'avons  déîa^dk 
eaucoup  de  tissu  cellulaire  qui  en  lie  les  ^  divers 


On  voit  facilement  la  continuité  des  vaisseaux 
eminiieres  dans  le  testicule  d'un  rat,  lorsqu'oT  'a 
Pau  macérer  dans  du  vinaigre  pendant  quelqiTtemns^ 
3n  peut  encore  rendre^es  vaisseaux  ?  ès  aX^ 
eus  par  le  moyen  d'une  injection  de  mercure  IIT^ 
le  1  homme  sont  également  creux  5  et  si  on  ne  S 
iniecte  pas  aussi  facilement     c'est  nn^  il  • 

.'ont  pas  la  même  consistance  ^o^peu^^^'''''' 
eur  diamètre  est  plus  petit.  P^^t-etre  que 

«"^^^^^ 

28 


AKATOMIE  MÉDICALE, 

Du  corps  d'Hîgmore.  Les  vaisseaux  sérainifèrea 
aboutissent  à  un  corps  blanchâtre,  cylindrique,  situé  ■ 
à  la  partie  supérieure  du  testicule,  d'environ  six 
lignes  de  longueur  et  de  deux  lignes  de  diamètre  ; 
c'est  le  corps  d*Higmore  (1) ,  que  les  anatomistes 
modernes  regardent  comme  un  composé  de  plusieurs 
canaux,  et  c^Higmore  et  Riolan  croyoient  solides. 
De  ce  corps  sortent  plusieurs  vaisseaux  qui  percent 
la  tunique  albuginée,  et  se  réunissent  pour  se  rendre 
dans  l'épididyme. 

De  Vépididyme.  L'épididyme  est  un  corps  allongé 
<l' avant  en  arrière ,  placé  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur du  testicule,  auquel  il  adhère  très-fortement 
par  le  bord  interne  de  sa  face  inférieure  concave, 
au  moyen  d'un  prolongement  de  la  tunique  albugi- 
née :  il  y  a  un  interstice  assez  grand  entre  le  bord 
externe  de  la  face  inférieure  de  l'épididyme  et  le 
testicule.  La  face  supérieure  de  l'épididyme  est  con- 
vexe, et  touche  à  la  tunique  vaginale. 

Des  deux  extrémités,  l'une  est  grosse  et  occupe  la. 
partie  antérieure  et  .supérieure  du  testicule  :  on  l'ap-  ■ 
pelle  la  tête  de  l'épididjme.  Elle  peut  être  regardée; 
comme  son  principe  ,  parce  qu'elle  reçoit  les  vais-- 
«eaux  sérainilères  qui  viennent  du  corps  à-Higmore. 

.  L'autre  extrémité  de  l'épididyme  ,  qui  est  plus; 


(1)  Ce  fut  en  i65i  c^vL'Higmore  ^  médecin  anglais,  décrivit,, 
pour  la  première  fois  *  ,  la  partie  du  testicule  dont  il  est  icii 
question  ;  il  doutoit  que  ce  fût  un  conduit  :  Corpus  teres  nullâyy 
per  obscurd  saltem  cavitate  donatum.  Smva.nt  Graaf,  Cassebohnm 
et  Monro  père  ,  le  corps  à^Higmore  est  solide  et  nullement  creux;; 
mais  Swammerdam  ,  Leal-Lealis  ont  soutenu  que  c'ëtoit  un  \éri-- 
table  canal.  Lieutaud  adopta  leur  opinion,  Haller  a  comparé  lor 
corps  .^IligmorQ  au  canal  d'une  glande  saJivaire. 

»  Corpor.  human.  disqui$it.  anaU  i65x,  p.  yi. 
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•  grêle,  répond  à  l'extrémité  postérieure  du  testiculej 
elle  est  appelée  la  çuezie  de  l'épididjme  .-^celle-ci 
est  continue  avec  le  canal  défèrent. 

On  peut  injecter  répididyme  beaucoup  plus  faci- 
lement que  les  vaisseaux  séminifères  ;  on  le  déplie 
aussi  beaucoup  plus  aisément. 

Dans  le  ibetus  et  même  dans  les  enfans,  l'épidi- 
dyme  est  proportionnellement  plus  gros  relativement 
au  testicule  ou  au  didyme,  que  dans  l'adulte  j  mais 
dans  la  vieillesse  le  testicule  perd  ordinairement 
de  son  volume ,  tandis  que  l'épididyme  conserve  le 
sien . 

Vaisseaux  sanguins.  Dans  les  fœtus,  les  artères 
spermatiques  grêles  et  déliées  parviennent  aux  tes- 
ticules très-près  de  leur  origine  :  elles  proviennent 
de  I  aorte  du  cote  gauche,  et  de  l'artère  rénale  du 
cote  droit;  mais  elles  sont  considérablement  allon- 
gées lorsque  les  testicules  sont  descendus  dans  les 
bourses.  Ces  artères,  après  avoir  communiqué  avec 
les  surrénales,  les  diapbragmatiques,  les  lombaires, 
parviennent  dans  le  testicule,  et  s'y  ramifient  pou^ 
s  anastomoser  par  quelques  rameaux  avec  ceux  des 


^1  i         1      -  — lyCLtiv  Lies 

veines  du  même  nom  ,  et  par  d'autres  rameaux  très- 
tenus  avec  les  vaisseaux  séminifères,  qu'on  iniecte 
facilement  avec  du  mercure  ou  avec  quelque  autre 
matière  tres-tenue,  quand  on  injecte  les  artères  soer-' 
ma  tiques.  1 ■  ■ 

^  Les  testicules  reçoivent  aussi  des  artérioles  de  l'é- 
pigastnque  de  celles  qui  portent  le  sang  aux  vési- 
cules séminales,  a  la  prostate,  et  de  quelques-unes 
encore  qui  accompagnent  le  canal  déférent  ^i)  •  les 
veines,  au  contraire,  qui  sortent  des  testicules 


(1)  Observation  d'Alexandre  Monro  :  Actes  d'Edimbourg. 
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montent  le  long  de  l'artère  spermatique,  et  sont 
divisées^  en  plusieurs  branches  qui  communiquent 
ensemble  autour  de  l'artère  et  du  nerf  spermatique , 
et  forment  une  espèce  de  corps  appelé  pampini- 
forme  (i) ,  où  ces  yeines  sont  ordinairement  plus  dila- 
tées qu'elles  ne  le  sont  à  leur  terminaison ,  du  côté 
droit  dans  la  veine-cave ,  et  du  côté  gauche  dans  la 
yeine  rénale,  ou  dans  l'une  et  dans  l'autre,  selon  le 
nombre  des  veines  spermatiques  (2).  Les  anatomistes 
modernes  se  sont  convaincus  que  ces  veines  ne 
communiquoient  pas  dans  leur  trajet  hors  des  tes- 
ticules  avec  les  artères  spermatiques ,  comme  LeaL- 
^ealis  et  autres  l'avoient  cru  ,  d'après  la  seule 
inspection,  sans  doute,  de  l'entrelacement  des  ar- 
tères avec  les  veines  dans  le  corps  appelé  pampini^ 
forme. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Divers  vaisseaux  lym- 
phatiques ,  après  s'être  réunis  en  plusieurs  branches 
et  troncs  ,  sortent  des  testicules ,  et  remontent  le 
Ion- du  cordon  spermatique  dans  le  bas- ventre,  en 
s'anastomosant  dans  leur  route  avec  des  vaisseaux 
lymphatiques  des  aines,  de  la  vessie  On  peu 
rendre  ces  vaisseaux  apparens  en  introduisant  du 
Lercure  ou  quelqu'autre  injection  très- fluxile  dans 
tissu  cellulaire  des  testicules  ,  dans  le  canal  dé- 
férent et  même  dans  les  vaisseaux  sanguins,  soit 
nu'ils  communiquent  immédiatement  avec  eux,  soit 
nue  l'iniection  s'étant  épanchée  dans  le  tissu  cel- 
?u  aire  intermédiaire ,  ce  qui  est  plus  probable , 
sWnue  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s  y 
ouvrent. 

(0  Corpus  varicosum,  vel  pampinifomc.    Caldanf ,  Imtit, 
anat.  part.  IV,  p.  74- 
(a)  Voye«  le  Traité  d'angéiohgU. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  des  testicules  sont 
pourvus  de  valvules ,  apparentes  lorsqu'ils  sont  gon- 
flés d'air  ^  qu'ils  sont  pleins  d'eau,,  ou  d'une  in- 
jection quelconque» 

Nûrfs.  Les  nerfs  des  testicules  proviennent  du 
plexus  rénal  et  des  plexus  mésentériques  supérieur 
et  inférieur.  Ces  nerfs  sont  très-petits  et  mous  dans 
l'intérieur  des  testicules  :  il  en  est  q^i  sont  fournis 
par  les  nerfs  lombaires ,  lesquels  se  distribuent  plus 
particulièrement  aux  enveloppes  de  cet  organe.  J'a£ 
cependant  vu  des  rameaux  des  nerfs  lombaires  se 
réunir  au  nerf  spermatique  fournipar  lea  plexus  rénal 
et  mésentériques  (i). 

Les  nerfs  spermatiques  donnent  non  -  seulement 
aux  testicules  la  vive  sensibilité  dont  ils  jouissent, 
mais,  comme  dans  les  autres  glandes,  ils  concou- 
rent encore  à  d'autres  usages ,  celui  de  coopérer  à 
sa  propre  nourriture  et  à  la  sécrétion  de  la  semence. 

Du  canal  déférent  (2).  Ce  canal  est  continu  avec 
répididyme  :  il  sort  de  sa  partie  postérieure  et  in- 
férieure, se  recourbe  un  peu  en  avant  sur  son  bord 
supérieur,  et  remonte  ensuite  sur  le  corps  du  pubis 
pour  passer  par  l'anneau  inguinal ,  concourant  à 


(0  On  trouvera  ïa  description  des  nerfs  spermatiques^  t.  IV,. 
p.  îi^i. 

(2)  Les  anciens  ont  connu  les  canaux  déAh-ens ,  et  en  ont. 
indiqué  les  usages.  Aristote  *  et  Galien  **  les  ont  décrits  ,  et 
Vesale  en  a  connu  la  structure  ;  mais  Graaf  ***  est  le  premier 
qui  ait  bien  vu  son  union  avec  l'extrémité  supérieure  de  l'épi:- 
didyme. 

*  De  part.  animaL  lib.  I ,  cap^  XXL 
**  De  semine  y  lib.  I. 

***  De  vivorum  «rga.  gene.  inservi  y  1-668,  în-80». 
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former  le  cordon  spermatique  ,  avec  les  artères , 
veines  et  nerfs  du  même  nom  ;  d'où  il  descend  dans 
le  bassin ,  d'abord  à  côté  de  la  vessie  ,  ensuite  un 
peu  en  arrière  et  puis  sous  elle  ;  il  passe  au-dessous 
et  à  côté  du  trigone ,  en  se  rapprochant  de  son 
semblable  ,  tellement  que  ces  deux  canaux  sont 
contigus  par  leur  bord  interne  ,  tandis  que  leur  bord 
externe  est  contigu  et  même  adhérent  par  du  tissu 
cellulaire  ,  avec  la  vésicule  séminale  de  son  côté. 
Ces  deux  canaux  ainsi  contigus  s'avancent  entre 
les  deux  vésicules  séminales  jusqu'à  la  prostate  j,  où 
vient  se  joindre  le  conduit  excréteur  de  la  vésicule 
séminale,  pour  former  conjointement  de  chaque 
côté  un  très-court  canal  commun,  appelé  éjacida- 
teu.r(i). 

Les  parois  du  canal  déférent  sont  si  compactes  , 
qu'elles  paroissent  cartilagineuses  3  on  ne  peut  y 
découvrir  aucune  fibre  musculaire  ,  et  c'est  gratui- 
tement que  Ley^enhoek  a  attribué  aux  conduits 
déférens  un  mouvement  péristaltique. 

Des  vésicules  séminales. 

Les  vésicules  séminales  sont  deux  espèces  de  ré- 
servoirs destinés  à  recevoir  et  à  contenir  plus  ou 
moins  de  temps  la  semence  qui  doit  servir  à  la  repro- 
duction de  l'espèce  (2,). 


(1)  La  semence  apportée  des  testicules  par  les  canaux  déférens 
reflue  dans  les  vésicules  séminales  ,  et  y  séjourne  plus  ou  moins 
de  temps  ,  comme  la  bile  reflue  dans  la  vésicule  du  fiel.  Voyez 
les  Annotationes  acad.  et  physiol.  d'Albinus. 

(2)  Les  anciens  ont  connu  les  résicules  séminales  ;  mais  ils 
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Situation.  Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et 
la  vessie,  au  côté  externe  des  canaux  déférensj  elles 
sont  obliquement  placées,  de  manière  qu'elles  sont 
rapprochées  en  avant  et  en  bas  ,  et  qu'elles  sont 
éloignées  en  haut  et  en  arrière. 

Figure.  Chaque  vésicule  représente  un  corps  ova* 
laire  et  arrondi  à  son  extrémité  postérieure  et  su- 
périeure ,  grêle  et  rétréci  eïi  forme  de  bec  à  son 
extrémité  antérieure  et  inférieure  ;  plus  arrondi  à 
son  bord  externe  qu'à  son  bord  interne. 

Structure,  En  examinant  sa  substance  après  l'a- 
voir sur -tout  dépouillée  du  tissu  cellulaire  qui  la 
•revêt  et  qui  la  réunit  au  canal  déférent ,  elle  paroît 
Ijosselée  et  sillonnée  comme  seroit  un  canal  qui 


les  ont  si  raal  décrites,  qu'il  seroit  impossible  de  s'en  faire  une 
idée  par  la  lecture  de  leurs  ouvrages. 

Hérophile  ,  au  rapport  de  Dulaurens  ,  les  a  connues  sous  le  nom 
àe parostates.  Hippocrate  disoit  que  la  semence  étoit  ramassée 
de  chaque  côté  de  la  vessie,  comme  dans  une  espèce  de  ruche, 
favus-,  mais  Carpi  en  a  parlé  d'une  manière  plus  exacte  a.  Le» 
canaux  déférens ,  dit-il ,  réfléchis  dans  le  ventre  ,  et  parrenua 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  se  dilatent  en  plusieurs  cellulw. 

Rondelet  a  mieux  décrit  les  vésicules  séminales  ,  non  seu- 
lement de  quelque  poisson  ,  comme  le  dit  Haller  y  mais  aussi 
celles  de  l'homme  h.  Eustachi  et  Fallope  c  en  ont  -donné  une 
description  bien  détaillée  ,  qui  a  servi  de  guide  aux  anatomistes  , 
tels  o^m' Albinus  rf,  qui  en  a  donné  une  bonne  description,  et 
Haller  e ,  qui  les  a  encore  plus  exactement  décrites. 

a  Isagoge  hrcvh  anat.  Bonon.  i524 ,  in-4'*,  p.  17. 
h  Tab.  12,  f.  3. 
c  Obs.  anat.  i56i . 
d  Annot.  acad. 

«  Elcmtnt.  physiol.  t,  VII,  p.  416. 
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En  effet,  chaque  vësicule  séminale  forme  une 

quand  on  a  coupe  le  tissu  cellulaire  qui  Je  tenoit 
plisse,  et  ce  canal  est  alors  de  %ure  cylindrique , 
de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  de  lona  et  d'un 
grand  travers  de  doigt  de  largages  paro%  des 

«u'ol  if  '"t^"'  Tn  "^^'^braneuses  et  si  minces 
quon  les  déchire  facilement  par  la  plus  légère  ex- 
tension  ;  eUes  sont  extérieurement  fortifiées  par  une 
expansion  membraneuse  de  tissu  cellulaire,  lequel 
contient  quelquefois  une  substance  graisseuse;  mais 
peint  de  glandes,  comme  l'ont  dit  quelques  anato- 
mistes  qui  croyoient  qu'il  se  faisoit  dans  ce  réser- 
voir  une  espèce  de  sécrétion  séminale  (±)  :  ce  seroit 
aussi  en  vam  qu'on  voudroit  y  découvrir  des  fibres 
musculaires. 

L'extrémité  antérieure  et  inférieure  de  chaque 
vésicule  séminale  est  terminée  par  un  rétrécisse- 
ment ou  un  tuyau  membraneux,  court  et  <Trêle 
qui  aboutit  ,  comme  il  a  été  dit,  au  canal  qui  lui 
est^  commun  avec  le  canal  déférent  de  son  côté,  et 
qu'on  a  appelé  éjaculateur,  lequel  traverse  oblique- 
ment la  .prostate  de  des^nt  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  et  s'ouvre  dans  le  bulbe  de  l'urètre  ,  à  la 
partie  latérale  supér  ieure  du  vérumontanum sans 
avoir  aucune  communication  avec  le  conduit  com- 
mun n  à  la  vésicule  séminale  et  au  canal  défèrent  de 
cote. 


(i)  Lieutaud,  Anat.  hist.  t.  I,  p.  281. 

C*)  Winslow,  Expos.  a/tat.  Tt&ité  du  bas-ventre,  t.  IV,  f  54». 
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Vaisseaux  et  nerfs.  Les  vésicules  séminales  reçoi- 
vent leurs  vaisseaux  sanguins  de  ceux  du  rectum  et 
de  la  vessie  ,  qui  lui  envoient  des  rameaux  assez 
considérables  qui  se  ramifient  dans  ses  parois  mem- 
braneuses et  sur  le  tissu  cellulaire  qui  les  revêt  j  ils 
y  forment  un  lacis  qui  est  quelquefois  très-apparent: 
j'y  ai  vu  des  veines  qui  étoient  variqueuses.  Les 
vésicules  séminales  ont  aussi  des  vaisseaux  lympha- 
tiques que  Meckel  a  bien  observé ,  et  des  nerfs  pro- 
venant du  grand  symphatique  et  des  nerfs  liypo- 
gastriques. 

Usages.  Les  vésicules  séminales  remplissent  à  peu 
près  à  l'éffard  de  la  semence  le  même  usage  que  la 
vésicule  du  fiel  relativement  à  la  bile.  L'une  et 
l'autre  de  ces  liqueurs  vont  dans  ces  réservoirs  par 
reflux,  et  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temps. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

^  Les  testicules  sont  les  vrais  et  les  seuls  organes  sécrétoires  de  la 
iqueur  prolifique  ;  des  artères  grêles  et  très-longues  ,  appelées 
^permatiqnes ,  la  portent  avec  le  sang  dans  les  vaisseaux  sémi- 
aifères  :  c'est  après  les  avoir  parcourus  dans  toute  leur  longueur, 
îui  est  infiniment  grande,  que  la  liqueur  prolifique  arrive  dans 
.'épididyme,  et  de-ià  dans  le  canal  déférent,  d'où  elle  parvient 
lans  la  vésicule  séminale  pour  y  être  conservée  plus  ou  moin* 
cng  temps. 

Le  canal  déférent,  qui  est  d'une  texture  ferme  et  compacte,  est 
.oujours  perméable  à  la  liqueur  'spermatique  ;  et  pour  qu'elle 
le  s'écoule  pas  continuellement  hors  du  corps  à  proportion 
ju  elle  est  fournie  par  les  testicules  ,  la  nature  a  formé  deux 
■éservo.rs  ,  les  vésicules  séminales  ,  dans  lesquels  la  semence 
ellue  des  canaux  déférens  et  s'y  amasse  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
sn  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  exciter  l'homme  par 
me  espèce  d'irritation  qu'elle  occasionne  aux  parties  génitales  » 

l  acte  vénérien  ;  ou  bien  elle  s'échappe  involontairement  hors 
u  corps. 

On  comprend  que  pour  que  cette  liqueur  remplisse  les  usages 
uxqueU  elle  e»t  destinée  ,  il  faut  qu'elle  soit  d«  «ature  requise  , 
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et  que  sa  sécrétion  et  son  excrétion  se  fassent  convenablement  ; 
il  faut  encore  ,  pour  que  ce  grand  œuvre  de  la  génération  s'ac- 
complisse ,  que  ses  divers  organes  soient  si  bien  disposés  ,  qu'aux  '. 
cune  de  leurs  fonctions  ne  soit  troublée  :  or  ces  sortes  de  lésions 
sont  si  nombreuses,  qu'il  seroit  très  -  difficile  et  trop  long  d'en 
faire  ici  une  énumération  complète  ,  sans  même  y  comprendre 
celles  qui  peuvent  provenir  de  la  mauvaise  disposition  du  corps  en 
général  ;  car  on  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'y  en  ait  une  plus  ou 
moins  contraire  à  l'acte  de  la  génération  ,  indépendante  des  lésions 
que  les  anatomistes  ont  reconnues  dans  les  parties  de  la  géné- 
ration. Combien  ces  affections  ne  sont- elles  pas  nombreuses  !  noug 
n'en  dirons  qu'un  mot. 

Si  les  artères  spermatiques ,  par  exemple,  étoient  comprimées  i 
ou  rétrécies  ,  le  sang  ne  parviendroit  plus  en  assez  grande  quantités 
dans  les  testicules  pour  fournir  à  la  sécrétion  de  la  semence  , 
èt  le  sujet  seroit  impuissant  :  or  c'est  ce  qui  a  été  occasionné 
par  des  tumeurs  de  diverse  nature,  par  des  hernies  même,  et 
encore  par  l'excessive  compression  du  cordon  spermatique  par  ■ 
des  bandages  :  aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris  que  le  réirécisse- • 
ment  qui  a  lieu  dans  les  artères  spermatiques  des  vieillards  les  • 
rende  iœpuissans.  Au  contraire  ,  si  le  sang  se  porte  librement: 
dans  les  artères  spermatiques ,  la  sécrétion  de  la  semence  sera . 
plus  copieuse. 

Or,  comme  il  y  a  des  alimens  et  des  remèdes  qui  peuvent  déter-  • 
miner  un  plus  grand  influx  de  sang  dans  les  testicules ,  on  peut  dire* 
qu'il  y  a  des  remèdes  aphrodisiaques  ,  et ,  par  une  raison  contraire, . 
que  les  alimens  et  les  remèdes  qui  diminuent  cet  influx  de  sang; 
dans  les  testicules  sont  de  vrais  anaphrodisiaques . 

Si  l'on  juge  de  la  quantité  d'une  sécrétion  opérée  par  un  organe, , 
d'après  celle  du  sang  artériel  qui  le  pénétre  ,  celle  du  testicule  est  : 
bien  petite,  et  il  faut  un  temps  assez  long  pour  que  cette  liqueur: 
soit  sécrétée  assez  abondamment  et  pour  qu'elle  se  répare  :  aussi  i 
Tin  écoulement  spermatique  trop  abondant,  ou  trop  souvent  pro- ■ 
Toqué  par  des  moyens  violens  ,  ou  par  des  causes  de  maladie  ,  doit: 
rendre  non  seulement  l'homme  incapable  de  remplir  l'acte  de 
la  génération  convenablement  (i),  mais  encore  le  débiliter  et  le' 
détruire.  A  quels  malheurs  ne  conduit  pas  l'onanisme  ! 

Cependant  le  sang  plus  ou  moins  dépouillé  de  la  liqueur  proli^  ■ 


(i)  Gentil,  an  à  sernine  partium  robur  ?  Affirmât.  1755. 
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iqiie  qu'il  contenoit  estrepris  par  les  veines  et  rapporté  dans  le  tor- 
enld?  la  circulation  ;  il  monte  lentement  et  difficilement:  -aussi 
es  veines  se  dilatcnl-elles  fréquemment,  d'où  résultent  des  c/rco- 
èlcs  et  des  varicocèles. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  servent  à  l'absorption  deé 
i  verses  humeurs  en  général  ,  doivent  viussi  absorber  une  portion 
e  la  liqueur  spermatiqne  et  la  conduire  dans  la  masse  du  sang, 
uquel  il  paroît  qu'elle  donne  une  nouvelle  énergie  ;  et  n'est-cè 
as  par  rapport  tà  cette  absorption  dans  les  vésicules  séminales 
ue  cette  liqueur  est  plus  visqueuse  et  plus  épaisse  qu'elle  ne 
étoit  probablement  dans  le  canal  déférent,  car  on  ne  compren- 
roit  pas  qu'avec  une  pareille  viscosité  elle  eût  pu  y  circuler  ? 

La  diminution  de  la  sensibilité  naturelle  des  testicules  par  l'âge 
t  par  des  maladies  est  suivie  de  la  diminution  de  la  sécrétion 
e  la  semence  ;  et  enfin  ,  si  elle  est  détruite  ,  comme  dans  leur  para- 
ysie  ,  leurs  fonctions  cessent. 

On  comprend  aussi  que  pour  que  les  testicules  servent  à  la  sé- 
rétion  de  la  semence  ,  ils  doivent  conserver  leur  état  naturel  j 
àr  s'ils  deviennent  trop  durs^  trop  petits,  s'ils  se  flétrissent , 
omme  cela  arrive  dans  la  vieillesse  ,  ils  no  seront  plus  propres  à 
împlir  les  fonctions  auxquelles  la  nature  les  a  destinés  ;  un  frois- 
ement  assez  léger  peut  les  désorganiser  (i)  :  la  compression  même 
u  cordon  sperraatique  chez  les  enfans  par  des  bandages  mal  faits 

donné  lieu  à  l'amaigrissement  ou  à  l'atrophie  des  testicules,  à  un 
ni  point,  qu'ils  se  sont  presque  effacés,  ou  qu'ils  n'avoient  pas 
^lus  de  volume  qu'un  pois  ou  une  fève.  De  tels  sujets  ont  été  ap- 
eles  microrchides.  Quelques  causes  internes,  souvent  incon- 
ues ,  peuvent  donner  lieu  à  la  diminution  des  testicules.  Un 
omme  fort  et  vigoureux  ,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  fut  atteint 

une  colique  des  peintres;  après  avoir  été  d'abord  traité  par 
os  purgatifs  assez  forts  et  ensuite  par  des  adoucissans,  ses  coli- 
ues  cessèreut,  mais  il  resta  long-femps  avec  une  grande  foiblesse 
es  extrémités  inférieures  qui  étoient  un  peu  maigries  :  il  me  fit  re, 
narquer  que  ses  testicules  avoient  considérablement  diminué  de 
Volume.  Des  vésicatoircs  aux  jambes  ,  un  long  usa^e  des  sucs^ 
utiscorbutiques  rendirent  aux  extrémités  inférieures  leur  volume 
t  leur  force  naturelle  ;  mais  les  testicules  restèrent  toujours 
élris,  et  cet  homme  resta  inhabile  à  l'acte  de  la  génération. 

roien?6r/  dais  Ion  ff'""  ""P"'"^"t  '  P'-'^'^e  que  ses  testicule, 

QlTXL'uT    I    .        "'^-^     '^'"cq-'oiés  pnr  un  dindon;  on  a  vu  divers 

ë  se  eTter  e^e '''^'^''^"^  comprimés  dàhs  leur  jeu- 
co»e,  rester  en  ettct  impmssans.  ' 
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Larrey,  dans  son  intéressante  Relation  de  l'armée  d'Orient  en 
Egypte  et  en  Syrie  ,  dit  avoir  observé  une  atrophie,  ou  la  dispa- 
rition presque  totale  des  testicules  ,  sans  nulle  cause  de  maladies 
vénérienne ,  dans  plusieurs  militaires  ,  au  retour  des  campaenes  dea 
l'an  7. 

Les  testicules  et  les  cordons  spermatiques  sont  sujets  à  Pin-- 
flammation  ,  à  la  suppuration  ,  à  l'induration,  et  à  des  engorgemeni» 
de  différente  nature. 

L'inflammation  des  testicules  est  aecompagne'e  d'une  fièvree 
vive  ,  de  douleur  dans  la  région  lombaire  ,  de  nausées  et  vomisse— 
niensj  quelquefois  de  suppression  d'urine,  et  même  de  convul- 
sions, comme  j'en  ai  vu  des  exemples  ;  alors  le  testicule  se  tuméfie, , 
s'engorge  ainsi  que  le  cordon  spermatique  ,  et  souvent  il  se  faitt 
des  dépôts  funestes  dans  la  région  lombaire.  On  a  vu  de  pareils  s 
dépôts  s'y  former  dans  des  sujets  auxquels  ,  après  l'opération  des 
la  castration  ,  on  avoit  fait  la  ligature  du  cordon  spermatique }  ; 
méthode  contre  laquelle  Antoine  Petit  s'est  fortement  récrié,, 
mais  d'une  manière  trop  générale. 

L'inflammation  des  testicules  peut  être  heureusement  terminée 
par  la  résolution  ,  sur-tout  si  l'on  a  promptement  recours  à  un  i 
bon  traitement  antiphlogistique  ,  aux  saignées  abondantes  et  co-- 
pieuses,  aux  bains,  aux  boissons  adoucissantes  et  rafraîchissantes;^ 
mais  malheureusement  elle  se  termine  souvent  très  -  vite  par  la  i 
suppuration^  malgré  ces  secours;  la  suppuration  peut  en  peu  i 
de  temps  détruire  le  tissu  du  testicule  ,  qui  bientôt  ne  forme  plus  s 
qu'une  poche  pleine  de  pus. 

Quelquefois  ce  pus  se  fraie  une  route  à  travers  le  scrotum  ;  ett 
à  proportion  que  la  matière  purulente  s'écoule,  elle  entraîne  lai 
substance  vasculaire  du  testicule.  Dos  chirurgiens  qui  s'y  sont  mé-  - 
pris  ,  croyant  vider  un  abcès  et  faciliter  les  vues  de  la  nature  ,  , 
ont  quelquefois  vidé  les  testicules  de  leurs  vaisseaux  séminifères  « 
qu'ils  eussent  pu  conserver  (i). 

Cependant  l'inflammation  du  testicule,  au  lieu  de  terminer  par  r 
la  suppuration  ,  termine  quelquefois  par  une  induration  squir-  ■ 
reuse  sans  augmentation  de  volume  ,  ou  même  avec  diminution  ;  ; 
mais  d'autres  fois  le  testicule  grossit  considérablement,  et  forme  • 
une  tumeur  pleine  de  concrétions  inégalesau  toucher,  plus  oumoins  i 
volumineuses  et  plus  ou  moins  dures;  de  tels  squirres  peuvent  dé*  • 
générer  en  ulcère  ou  en  cancer  :  en  pareil  cas  le  cordon  ne  reste  pas 


(1)  Voyez  \t  Mémoire  de  V Académie  de  chirwg^e^  t.  IV,  p.  SaSetsixir. 
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orp-temps  exempt  d'engorgement  ;  aussi  les  habiles  chirurgiens  ne 
ardent  pas  ,  quand  ils  craignent  qu'il  ne  survienne ,  de  faire  la  cas- 
ration  /d'enlever  par  l'opération  la  partie  malade ,  pour  empêcher 
a  corruption  des  parties  saines. 

Les  adhérences  que  les  testicules  contractent  avec  les  parties 
roisines,  ainsi  que  l'épaississement  et  l'endurcissement  de  leur 
issu  ,  sont  souvent  des  effets  de  l'inflammation.  Elle  a  produit  une 
elle  induration  dans  la  tunique  vaginale,  qu'on  la  trouvée 
lure  comme  de  la  corne ,  et  de  l'épaisseur  d'un  écu  de  six  livres  -, 
:es  mêmes  indurations  pourroient  aussi  être  l'effet  de  quelque 
aumeur  stéatomateuse  qui  se  seroit  déposée  dans  les  testicules  sans 
lucun  signe  précédent^d'inflammation. 

1  Le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon  peut  être  de  peu  de 
Conséquence  et  passager  ;  il  peut  dépendre  d'une  simple  colique 
irenteuse  qui  dilateroit  les  intestins  ,  et  donneroit  lieu  à  la  com- 
pression du  cordon  spermatique  ;  souvent  je  l'ai  vu  survenir 
avant ,  après ,  ou  pendant  le  gonflemeat  des  glandes  parotides  et 
maxillaires  dans  de  simples  fluxions  catarrales ,  et  aussi  dans 
des  maladies  vénériennes;  le  gonflement  des  testicules  peut  -être 
■'effet  d'une  irritation  des  nerfs  et  de  la  compression  des  Veines 
ipermatiques  (i).  Quelquefois' c'est  un  exercice  violent  ou  trop 
Iréquent  dans  l'acte  vénérien  qui  produit  le  même  effet;  d'autres 
X3is  il  ne  dépend  que  d'un  simple  engorgement  de  matières  fé- 
cales ,  dans  l'extrémité  inférieure  du  colon  et  dans  l'intestin 
•ectum  ,  que  l'évacuation  de  ces  matières  par  les  selles  peut 
promptement  dissiper  ;  cependant  plus  fréquemment  encore,  des 
congestions  de  sang  dans  les  veines  hémorroïdales  ont  produit 
des  gonflemens  des  testicules,  qui  ont  été  guéris  par  l'évacuation 
laturelle  ou  artificielle  du  sang  hémorroïdal. 

I  Le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon  spermatique  par  de  l'air 
ramassé  dans  leurs  tuniques  ,  forme  une  espèce  d^ pneumaîocèle 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celui  qui  a  son  siège  dans  le 
scrotum  ;  dans  celui-ci  la  tumeur  est  circonscrite,  plus  élastique 
que  dans  le  premier  5  et  ces  sortes  de  pneumatocèles  se  sont 
plusieurs  fois  dissipés  aisément  d'eux-mêmes ,  ou  avec  des  bains 
froids ,  de  légers  apéritifs  et  quelquefois  des  purgatifs, 
i  L'engorgement  qui  est  le  résultat  Hl'wxiq  infdùration  dans  la  tu- 
pique  vaginale  du  cordon  ou  du  testicule,  est  circonscrit  de  ma- 
nière à  ne  pouvoir  être  confondu  avec  l'hydropisie  générale  du 
scrotum. 


(t)  Voyez  quelques  exemples  de  cette  affection  morbifique  du  cordon 
spermatique  et  des  (eslicules  dans  Mor^a^ni ,  epist.  XLIII ,  art.  40. 
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.r,^.'îf  ^^""^  ouvrages  de  chirurgie  qu'il  faut  cliercW  r 

d  utiles  remarques  sur  les  signes  qui  doivent  lerv.r  à  distinguer. 
iLydropisie  de  la  tunique  vaginale ,  de  celle  du  testicule  même  et 
ou  scrotum. 

Quelquefois  au  lieu  de  l'eau  claire  et  limpide  il  y  a  dans  cette 
gaine  une  humeur  séreuse,  trouble,  sanguinolente,  purulente- 
et  alors  presque  toujours  on  reconnoît  quelques  affections  mor- 
bifiques  dans  l'épididyme.  On  a  trouvé  dans  la  tunique  vaginale 
des  bydatides  dont  quelques-unes  adl.éroieut  à  sa  face  interne.  On 
y  a  aussi  vu  des  concrétions  pierreuses. 

La  graisse  elle-même  peut  produire  le  gonflement  d'un  ou  des 
deux  testicules  ,  des  épididymes  et  des  cordons  spermatiqiies  ; 
car  des  observations  recueillies  par  les  anatoniisles  ont  prouvé 
que  souvent  il  s'en  étoit  ramassé  une  certaine  quantité  dans  le 
tissu  cellulaire  de  Uur  tunique  propre,  et  aussi  dans  la  tunique 
Yagmale  ;  mais  plus  souvent  ces  concrétions  adipeuses  ont  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum;  nons  avons  vu  des 
exemples  de  ces  collections  dans  des  enfans  dont  les  testicules 
étoient  peu  développés,  et  qu'on  avoit  cependant  cru  tuméfiés 
contre  nature.  On  peut  quelquefois  prendre  un  épiplocèle  pour 
une  collection  de  graisse  dans  le  scrotum.  On  a  aussi  trouvé  dans 
des  individus  dont  le  péritoiiie  étoic  surchargé  de  graisse  ,  des  pro- 
longemens  de  cette  graisse  dans  les  bourses,  parles  anneaux  sang 
qu'il  y  eût  épiplocèle.  Ces  diverses  collections  de  graisse  dans  le 
scrotum  ont  été  connues  âe'Galicn  sous  le  nom  de  stéatocèle. 

Parmi  les  engorgemens  et  les  tumeurs  des  testicules  et  des 
cordons  spermatiques  ,  le  variocèle  est  le  plus  souvent  observé  ; 
c  est  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  des  veines  sperma- 
tiques ,  d'où  résulte  quelquefois  une  tumeur  très-considérable 
dont  le  traitement  est  très-difficile  et  fort  long  ,  supposé  toutefois 
encore  qu'on  puisse  en  obtenir  la  guérison. 

On  comprend  sous  le  nom  de  sarcocèle^  des  engorgemens  du  tes- 
ticule par  des  matières  si  diverses  ,  qu'il  seroit  bien  heureux 
qu'on  pût  les  distinguer  ,  pour  pouvoir  les  combattre  par  le  traite- 
ment le  mieux  approprié. 

Le  sarcocèle    peut  acquérir  un  volume  et  un  poids  consi- 
dérables :  on  en  a  vu  qui  descendoient  au-dessous  du  genou  (i). 
Mais  ces  engorgemens  des  testicules  qu'on  croît  sauvent  formés 


())  Voyez,  dans  les  o])érations  i]o  Z)ionis  ,  la  description  d'un  snrcorùle 
énoixne.  Imbeit  JDelonne  a  eu  le  cournj^e  ,  dans  ces  derniers  temps,  d'empor- 
ter par  l'nmputation  un  sarcocèle  pesant  trenic-cinq  livres,  à  LocroLm, 
jninistre  de  la  République  française,  que  d'habiles  chirurgiens  de  Pari» 
u'AVoiefit  osé  opérer. 
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d'une  nature  charnue,  sont  véritablement  formés  par  des  matières 
stéatomateuses  de  diverse  consistance  et  de  différentes  couleurs, 
d'une  nature  même  si  différente  ,  qu«  les  unes  sont  guéries  par  des 
remèdes  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  les  autres  5  je  croi» 
qu'elles  sont  tantôt  lymphatiques  ,  tantôt  gélatineuses  ,  et  tantôt 
[muqueuses,  ou  qu'elles  passent  successivement  d'un  de  ces  états  à 
d'autres. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  j'ai  vu  ds  Irès-gros  engorgemens 
des  testicules  que  des  chirurgiens  habiles  avoient  cru  incurables 
;par  toute  espèce  de  remèdes  extérieurs  qu'ils  avoient  voulu  sou- 
imettre  à  l'opération ,  qui  s'y  sont  refusés  ,  et  qui  cependant  ont 
guéri  par  l'usage  des  mercuriaux  combinés  avec  les  antiscorbutiques.  . 

Je  pourrois  à  ce  sujet  citer  trois  ou  quatre  exemples  étonnans 
que  la  pratique  m'a  fournis  ;  et  dans  deux  malades  ainsi  guéris 
on  n'avoit  pu  reconnoîcre  aucune  trace  de  vice  vénérien  ,  cause 
fréquente  des  tumeurs  des  testicules  et  de  leur  cordon  (i). 

Les  engorgemens  des  vésicules  séminales  ,  des  canaux  déférons 
et  des  testicules  sont  un  effet  très-commun  de  la  suppression  des 
écoulemens  vénériens  par  l'urètre  ,  soit  qu'elle  ait  été  produite 
par  quelque  cause  interne  ,  soit  ,  par  l'abus  des  remèdes  astrin- 
gens  ,  sur-tout  par  des  injections  dont  les  empyriques  abusent  si 
souvent.  L'irritation  de  l'urètre  intercepte  bientôt  l'excrétion  , 
souvent  salutaire  de  l'humeur  morbifique  :  or  par  une  telle  sup- 
pression ,  ses  glandes,  ses  lacunes,  s'engorgent;  le  vérumon- 
tanum  et  le  bulbe  de  l'urètre  se  gonflent;  la  matière  morbifique 
porte  son  action  sur  les  testicules  ,  qui  se  tuméfient ,  deviennent 
douloureux  ,  et  leur  organisation  peut  en  êtreplus  ou  moins  altérée. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  engorgés,  l'in- 
flammotion  violente  survient,  et  il  se  forrpe  dans  ces  parties, 
1  sur-tout  dans  les  testicules,  des  duretés  souvent  squirreuses  > 
incurables. 

..  Le  spermatocèle  ou  l'engorgement  des  testicules  par  la  semence 
peut  être  l'effet  d'une  trop  grande  continence  dans  des  sujets  forts 
et  vigoureux,  comme  les  observations  l'ont  prouvé;  souvent  il  se. 
joint  au  variocèle  (2)  ;  il  peut  être  déterminé  par  toutes  les  causes 
qui  augmentent  k  sécrétion  de  la  semence  et  qui  en  empêchent 
l  excrétion  ,  comme  la  tuméfaction  du  vérumontanura  ,  du  bulbe, 
des  parois  du  canal  de  l'urètre  ,  de  la  prostate  ,  des  vésicules 
séminales  ,  des  canaux  déférens,  et  même  de  l'épididyrae. 

hyml/^i''-'^        observations  rappportées  par  Salmade ,  Maladies  de  la 
(3)  Arnaud,  Mémoires  de  chirurgie ,  t.  I,  p.  no. 
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La  liqueur  spermatique  ne  pouvant  alors  s'écouler  hors  des  tes- 
ticules qui  la  sécrètent,  s'y  accumule,  les  tuméfie  et  les  durcit. 
Il  survient  de  la  douleur  avec  un  tiraillement  dans  les  lombes  . 
par  1  irritation  des  nerfs  spermatiques  ,  qui  se  transmet  aux  plexu, 
dont  ils  proviennent,  et  encore  par  l'engorgement  des  vaisseaux 
sanguins;  la  fièvre  survient,  et  souvent  d'autres  maladies  des 
testicules  se  forment ,  car  le  spermatocèle  est  rarement  simple 

JNous  renvoyons  aux  savans  auteurs  qui  ont  traité  des  mal'a- 
dies  (i)du  scrotum  et  des  testicules;  à  peine  nous  est-il  permis 
d  elUeurer  cette  importante  matière  ,  dans  un  précis  de  ce  genre. 

De  la  verge, 

La  verge  est  destinée  à  porter  dans  les  parties 
génitales  de  la  femme  la  liqueur  qui  doit  servir  à 
la  reproduction  de  l'espèce.  Safigure  est  cylindroïde  : 
elle  est  susceptible  par  sa  structure  d'allongement, 
de  dilatation  et  de  resserrement,  ce  qui  fait  que  ses 
dimensions  varient  selon  qu'elle  se  trouve  dans  l'état 
d'érection  ou  de  relâchement. 

Divisions.  Les  anatomistes  distinguent  dans  la 
verge,  considérée  dans  le  relâchement,  une  face  an- 
térieure, au  milieu  de  laquelle  est  une  grosse  veine  • 
une  face  postérieure,  au  milieu  de  laquelle  est  le 
canal  de  l'urètre,  et  à  côté  deux  saillies  qui  appar- 
tiennent au  corps  caverneux. 

^  L'extrémité  supérieure  est  continue,  moyennant 
l'urètre  qui  en  fait  partie  ,  avec  le  col  de  la  vessie,  et 
est  attachée  ,  par  les  deux  portions  du  corps  caver- 
ne«x  ,  aux  branches  de  l'ischion  et  du  pubis.  L'ex- 
trémité inférieure  est  terminée  par  le  gland. 

On  distingue  dans  la  verge  des  parties  contenantes 
et  des  parties  contenues  j  les  parties  contenantes 
sont^  la  peau  et  une  enveloppe  ligamenteuse  j  les 
parties  contenues  sont  le  corps  caverneux  et  le  canal 
de  l'urètre. 


(0  Sur-tOHt  aux  inéipoireç  de  chirurgie ,  ^sx Arnaud,  t.  JI ,  in-4».  Loud. 
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^  La  peau  de  la  verge  n'ofïre  rien  de  remarquable, 
sinon  quelle  est  pourvue  de  beaucoup  de  nerfs  -  ce 
qui  la  rend  très  -  sensible  ,  sur-tout  au  -  dessous  du 
canal  de  1  urètre. 

^  Derrière  la  verge  ,  le  long  du  scrotum  et  du  pé- 
rinée, est  une  hgiie  médiane  en  forme  de  couture  ou 
ide  raphé ,  qui  est  plus  saillante  vers  son  extrémité 
iposterieure ,  proche  le  rectum,  que  derrière  la  verge, 
ou  elle  est  presque  superficielle.  ^ 

La  peau  qui  revêt  le  corps  de  la  verge  forme  une 
espece-de  fourreau  assez  lâche  pour  lui  permettre 
de  s  élargir  et  de  s'allonger  pendant  l'érection  ,  et 
bssez  élastique  pour  se  raccourcir  et  se  resserrer 

prsque  1  érection  n'a  plus  lieu  j  elle  est  unie  à 
1  enveloppe  bgamenteuse  du  corps  caverneux  par 
un  tissu  cellulaire  lâche,  et  dépourvu  de  baisse' 
parvenue  à  l'extrémité  du  prépuce,  qui  fst  une 
espèce  de  capuchon  plus  ou  mknriâche  q\i  recouvre 

e  gland,  elle  devient  très-mince,  tapisse  sa  surfkre 
^nt^rne,  se  réfléchit  dans  IWbncem'ent  clcuW 
qui  sépare  le  corps  caverneux  du  gland,  recouvre 

h!  .V  '  ?r'""'  ^  ^'^^^^^^^  ^^^^^i^"^^  àe  l'urètre! 
me  s  y  re  lechit  et  se  confond  avec  la  membrane 
interne  qui  tapisse  ce  canal.  membrane 

C'est  cette  membrane  qui  forme  un  repli  sous  le 
îland,  qu'on  appelle  le  filet  du  prépuce  ^i) 

iw  ^mll^TJZtJ'  'Y'  ^^^^^ 

r^ne^  onctueLr  O^^  y^^^^^^^::^ 

ues  artéHoleset  TeSes 'ni  n^^"  contient  quel- 

e  chirurgien  ne  doir^s         g^^" îe^-^t^e^T  '^"^  ' 

n  prévenir  ou  arrêter  l'hémorragie  ^  '"'^'^  f"*^^* 
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elandiileux  ,  qui  sont  les  organes  sécrétoiros  de  cette 
humeur  j  on  y  Yoit  aussi  quelques  petites  éminences 
pyramidales,  qui  sont  autant  de  houppes  nerveuses 
qui  donnent  au  prépuce  la  plus  grande  sensdjihte. 

Les  corps  glanduleux  sont  nombreux  dans  l'en- 
foncement circulaire  qui  sépare  l'extrémité  anté- 
rieure du  corps  caverneux  de  la  couronne  du  gland: 
ils  ont  été  connus  et  décrits  par  divers  anatomis-- 
tes  (0  ;  l'toneur  qui  s'en  écoule ,  ainsi  que  celle  qui 
transsudede  toute  la  surface  du  prépuce  et  du  gland, 
empêchent  que  ces  parties  ne  contractent  des  adhé- 
rences ensemble,  et  même  quelles  ne  s  échauffent 
trop  par  leur  froissement  mutuel  (a;. 


ces  .laudes  ont  été  observées  dans  l'hcnn.e  ,  et  décrites  D 
exactement  par  Duverney.  OEmres -posthum.s  ,  t.  Il ,  p.  29» 
i.^  D.ns  les  enfans,  et  même  dans  les  adultes  qui  ont  le  pre- 
l.  t  ou^  petit  relativement  au  volume  du  gland    .1  se  ramasse 
Cve  t  ex  r    ces  parties  une  très-grande  H--tité  de  mat.ere. 
W  1  s  coUe  tellement  ensemble,  qu'on  a  beaucoup  de  pe.n  àà 
?    iuarer  -  quelquefois  ces  matières  sont  si  concrètes,  qu'el  ess 
les  séparer,  qut:i4v  c  ^'nntres  fois  elles  ont  une  telle 

fo,.„,<.n.  de  ï;';'=^  r-7;„  vé„éris„nes ,  qu'elles 

'."r^^ulu  à  ;  nctaion"  profondes  dans  1.  gland  «  aaj,s. 
donnent  neu  ^  "'^^   ^„„.rettfi  humeur  neutl 


UouWT«re  Ja  prépuce  est  quelquefois  ^^i^^-^^J^^Jl 
^  J  .\     Pécou  ement  des   urines,   et  d  autrei 

r-%'eTst     seTfm  de  pt  pas  boucher  l'ouverture  d« 

t  l  l'urè  re  •  ma  s  elle  ne  l'est  pas  assez  pour  laisser  dé 
,r  le  Xnd    co'nme  cela  doit  être  pour  l'acte  de  la  gênera- 
couvrir  le  gljin  ^^^^^^    ^  remédie  par  une  léger 

'■  1  tîénuce.  La  circoncision  met  les  Juifs  a  l'abn  d 
^:rtc^uS:STm^s  ch.z  eux  le  gland  se  durcit  par 
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L'enveloppe  ligamenteuse  de  la  verge  ,  placée  sons 
la  peau,  est  blanche,  élastique  et  forte  j  elle  est  at- 
tachée à  la  peau  par  du  tissu  celluJaire  assez  lâche 
pour  lui  permettre  quelques  mouvemens  de  î^lisse- 
ment  j  mais  elle  est  si  intimement  unie  à  l'enveloppe 
du  corps  caverneux  ,  qu'il  est  presque  impossible 
de  i  en  séparer  j  elle  paroît  continue  au  l}a;ament 
suspeiisoire  de  la  verge.  Ce  ligament,  qui  est  d'une 
lorme  triangulaire,  adhère  par  sa  pointe  à  l'endroit 
ou  hnit  la  ligne  blanche  formée  par  lés  muscles  ab- 
dommaux  descend  au-devant  cfe  la  symphyse  du 
pubis  en  s  élargissant  jusque  sur  la  face  antérieure  de 
a  verge,  sur  laquelle  sa  base  se  perd,  ainsi  que  dans 
la  peau,  en  se  divisant  en  deux  lames  qui  concourent 

LuW.T  "^'Y'"^^^^  \^  fourreau  au  corps  caver- 
neux (1).  Ce  ligament  donne  aussi  quelques  prolon- 
gemens  qui  se  perdent  dans  la  peau  du  scrotum? 

Du  corps  caverneux. 

C'est  nn  conduit  irrégulièrement  cylindrique  ane 
es  anceus  ont  pendant  long-temps   cru  Tûldè 
q«ou,u  rl  ne  sort  qu'un  seul  cSrps  iivisé  en  arriéré 
en  deux  portions  (2).  «iriieie 

•  Biaisions.  On  peut  y  considérer  un  corps  et  deux 

frottement:  de  sorte  qu'on  poiirroit  dirp  n„';l       ■     •  ~" 
sensibilité  aussi  vive  Wle         cLt  «e  ,omt  pas  d'une 

bien  conformé.  ^  "^^'''^  "^""^  Je  prépuce 

des  anatomistcs  n'en  faisoien   1!^  <^«'^v^/"'/-.  Cependant  la  plu,.art 
(û)  De  usu  partium  corp.  hum.  lil>,  XVH. 
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extrémités  :  le  corps  a  deux  faces,  dont  une  est  an- 
térieure et  l'autre  postérieure  ,  la  verge  étant  con- 
sidérée dans  le  relâchement. 

A  la  face  antérieure  est  un  sillon  longitudinal , 
peu  profond  ,  étroit ,  qui  contient  la  grande  veine- 
honteuse  externe  ;  à  la  face  postérieure  ,  il  y  a  une 
gouttière  profonde  et  large,  dans  laquelle  la  partie 
antérieure  du  canal  de  l'urètre  est  contenue. 

L'extrémité  antérieure  et  inférieure  du  corps  ca- 
verneux présente  une  face  coupée  un  peu  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  légèrement  convexe;  elle  n'a 
aucune  communication  avec  le  gland ,  quoiqu'elle 
adhère  avec  lui.  Son  extrémité  postérieure  et  supé- 
rieure est  divisée  en  deux  portions  ,  qui  s'éloignent 
l'une  de  l'autre ,  et  se  portent  vers  les  branches  des 
os  pubis  et  des  os  ischion  ,  auxquelles  ces  portions 
adhèrent. 

Structure.  Le  corps  caverneux  est  formé  d'une 
membrane  roulée  en  forme  de  cylindre,  d'une  tex- 
ture solide  et  ligamenteuse  ;  elle  est  recouverte  par 
le  fourreau  membraneux,  fourni  par  le  ligament 
suspensoire,  qui  lui  est  très-adhérent.  Le  corps  caver-' 
neux  est  plein  de  cellules  de  diverse  grandeur ,  qui 


neux  (a)  ;  Ruyscli  a  eu  la  même  opinion  (i)  ;  mais  Duvemey  est 
le  premier  qui  ait  expressément  dit  qu'il  n'y  avoit  qu'un  seul 
corps  caverneux,  divisé  postérieurement  en  deux  branches  (c):, 
cependant  Winslow  n'a  pas  été  complètement  de  cet  avis 
Sabatierne  parle  que  d'un  seul  corps  caverneux  (e)  ;  Gavard  les 
recarde  comme  deux  tuyaux  membraneux  ,  unis  latéralement  rians 
une  grande  portion  de  leur  longueur,  et  écartés  postérieurement, 
où  ils  ont  assez  bien  la  figure  d'un  Y  (/)• 

(a)  De  corp.  hum.  fab.  lib.  V,  p.  649. 
{b)  Obs.  anat.  de  chirurgie,  1691  ,  in-4'. 
(c)  OEuvres  posthumes  ,  t.  II ,  p.  295. 
{d)  Traité  du  bas--Oentre,  no523. 
(e)  Traité  d'anaiomie  ,  t.  II,  p.  429. 
(/)  Traité  de  splanchnologie ,  p-  497' 
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;60ininuriiqueiit  toutes  ensemble  ,  et  qui  contiennent 
plus  ou  moins  de  sang,  dont  il  est  facile  de  les  dé- 
pouiller par  diverses  lotions  j  plus  elles  contiennent 
de  sang,  plus  elles  sont  amples  :  elles  en  sont  remplies 
dans  le  temps  de  l'érection ,  et  il  y  en  a  beaucoup 
paoins  lorsque  la  verge  est  dans  le  relâchement  j  ce- 
pendant on  y  en  trouve  toujours  dans  les  cadavres, 
comme  on  en  trouve  daijs  le  tissu  de  la  rate.  Les 
parois  des  cellules  du  corps  caverneux  sont  très- 
îbrtes,  puisqu'elles  résistent  à  une  violente  extension^ 
Dans  le  milieu  du  corps  caverneux,  les  parois  des 
cellules  étant  plus  particulièrement  réunies ,  il  semble, 
au  premier  aspect ,  qu'il  y  a  une  cloison;et  comme  elle 
répond  à  la  gouttière  de  sa  face  antérieure  et  à  celle 
de  sa  face  postérieure  ,  on  a  facilement  pensé  qu'il  y 
avoit  deux  corps  caverneux  qui  étoient  séparés  par  1^ 
cloison  qu'on  supposoit  être  formée  de  deux  lames: 
mais  quand  on  examine  de  près  cette  prétendue  cloi- 
son ,  on  voit  qu'elle  n'est  autre  chose  que  les  parois 
des  cellules  du  même  corps  caverneux ,  un  peu  plus 
rapprochées. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

I  -  Le  corps  caverneux  est  la  principale  partie  delà  verge  ;  il  se 
gonfle  pendant  l'érection  par  le  moyen  du  sang  c[ui  s'accumule 
dans  ses  cellules. 

Mais  si  le  corps  caverneux  n'étoit  pas  également  extensible 
dans  toute  son  étendue  ,  l'érection  seroit  irrégulière  :  or  c'est  ce 
qui  arrive  dans  ceux  dont  le  corps  caverneux  n'oppose  pas  par-tout 
la  même  résistance  au  sang  :  la  verge  se  courbe  alors  ,  et  d'une 
manière  quelquefois  très-douloureuse.  Diverses  affections  mor- 
bifiques  peuvent  produire  cet  effet  ^  en  affoiblissant  ou  en  aug- 
mentant inégalement  la  force  de  la  paroi  du  corps  caverneux. 

"^^^Çfi  se  gonfle  dans  tous  les  sens  et  avec  d'autant  plus  de 
célérité  que  le  sang  artériel  la  pénètre  plus  vite}  comme  aussi 
elle  se  désenfle  avec  d'autant  plus  de  promptitude  que  ce  sang 
i  écoule  plus  facilement  par  les  veines  de  la  verge  ,  qui  sont  très- 
amples. 

Mais  pour  que  ce  gonflement  se  fasse  d'une  manière  çonve- 
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)le  ,  il  faut  que  le  sang  puisse  pénétrer  le  corps  caverneux 
rapidement  et  en  grande  quantité;  sans  cela  point  d'érection  :  ou 
elle  est  trop  lente  ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  personnes  débiles  , 
quoique  dans  l'âge  le  plus  propre  h  la  génération  ;  ou  le  sang 
a  de  la  difficulté  à  parvenir  dans  les  cellules  du  corps  caverneux, 
ses  parois  étant  trop  rapprochées  et  trop  denses,  et  ses  artères 
étant  rétrécies  et  même  oblitérées,  comme  chez  les  vieillarrli  » 
or  ,  dans  les  deux  cas  ,  l'érection  n'a  plus  lieu  ,  bu  se  fait  d'une 
manière  incomjjlète.  A  ces  causes  d'impuissance  dans  les  vieillards , 
il  faut  ajouter  que  les  parois  du  corps  caverneux  ont  perdu  de 
leur  souplesse  ,  les  muscles  de  la  verge  de  leur  irritabilité  ,  et  les 
nerfs  de  ces  parties  de  leur  sensibilité  :  de  plus,  que  la  sécrétion 
de  la  semence  est  considérablement  diminuée  ,  si  elle  n'est  éteinte 
chez  eux  ,  l'artère  spermatique  s'étant  plus  ou  moins  rétrécie. 

Dans  l'état  naturel  ,  pendant  l'érection  ,  le  corps  caverneux  , 
le  gland  et  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  se  tuméfient  ensemble  ; 
mais  par  état  de  maladie  cela  peut  être  autrement  :  car  on  a 
remarqué  que  ,  dans  quelques  sujets  ,  le  corps  caverneux  avoit 
continué  de  jouir  de  la  faculté  de  l'érection  ,  le  gland  l'ayant 

Îierduè  complètement  (i);  comme  aussi  on  a  vu  des  sujets  chez 
esquels  le  gland  poutoit  se  tuméfier  sans  que  cela  pût  avoir  lieu 
dans  le  carps  caverneux  ,  mais  toujours  conjointement  avec  les 
parois  de  l'urètre  }  et  cela  n'est  pas  étonnant ,  puisque  le  gland 
et  l'urètre  sont  continus. 

Toutes  ces  espèces  d'altérations  dans  les  fonctions  des  parties 
de  la  verge  relatives  à  l'érection  peuvent  être  des  obstacles  à 
l'acte  de  la  génération. 

Les  plaies  du  corps  caverneux  fournissent  une  plus  grande 
quantité  de.  sang  que  celles  du  gland  ;  cependant  on  vient  facile- 
ment à  bout  de  les  arrêter,  quelquefois  même  sans  ligature  des 
artères  ,  par  une  douce  compression  :  les  cellules  du  corps  caver- 
neux s'affiiissent  à  proportion  qu'elles  se  vident  ,  et  les  artères 
en  se  retirant  s'oblitèrent,  pour  ainsi  dire,  d'elles-mêmes  ;  cepen- 
dant il  y  a  eu  des  cas  où  il  a  fallu  faire  plusieurs  ligatures  des 
artères  (2). 

On  a  remarqué  dans  plusieurs  sujets  que  des  cellules  du  corps 
caverneux  ayant  été  forcées  par  le  sang  ,  s'étoient  agrandies  aux 
dépens  des  autres  ,  et  qu'il  s'étoit  formé  dans  les  parois  externes 


(1)  JHorgagni,  epist.  XLVI ,  art.  10. 

(2)  Voyez,  Il  ce  sujet,  les  observations  de  Ledraiiy  et  encore  qnelfiiie» 
remarques  ilc  Morgagni,  epist.  XL. 
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I  du  corps  caverneux  des  nœuds  ou  gonfleniens  variqueux  dont 
le  volume  augn.e..tna  j.mdaut  l'érection,  et;  à  un  tel  point 
qu'ils  pouvoirul  iroubler  i'acte  .'e  la  généralion.  Il  a  fallu  recourir 
en  pareil  cas  à  une^-spèc-  de  fourreau  en  f  .rme  de  bandage  pour 
donner  de  la  s  didiié  à  l,i  paroi  du  corps  caverneux:  ces  sortes 
de  tumeul-s  ont  eu  souvent  de  funestes  accidens,  comnre  Albinus 
l'a  remarqué. 

Du  canal  de  V urètre.  Ce  canal  est  placé  derrière 
le  corps  caverneux  ,  depuis  la  vessie  ,  dont  il  est  la 
continuation  jusqu'au  gland  qui  en  fait  aussi  partie  5 
ce  canal  est  entouré  à  sa  partie  postérieure  et  supé- 
rieure d'un  corps  sur  la  nature  duquel  les-  anato- 
jnistes  ne  sont  pas  d'accord  ,  qu'on  appelle  la  pros- 
\  tate  :  nous  en  donnerons  la  description  avant  de 
'  décrire  le  canal  de  l'urètre. 

De  la  prostate.  C'est  un  corps  dur ,  blanchâtre  , 
qui  a  quelque  rapport  par  sa  conformation  externe 
avec  celle  des  glandes  (1). 

Volume.  Son  volume  approche  dans  les  adultes 
de  celui  d'une  noix  ;  dans  les  enfans  ,  lors  même  que 
les  parties  extérieures  de  la  génération  sont  peu 
développées  ,  la  prostate  a  acquis  un  volume  assez, 
considérable. 

Situation.  Elle  est  placée  en  partie  derrière  et  en 

Îtartie  au-dessous  de  l'arcade  des  os  pubis,  devant 
'intestin  rectum  et  le  col  de  la  vessie  5  elle  embrasse 
exactement  le  commencement  de  l'arètre  (2).,  qui 
la  traverse  dans  son  plus  grand  diamètre. 


(1)  Ce  qui  a  déterminé  les  anatomistes  à  lui  donner  le  nom 
\  de  glande  prostate.  On  en  a  admis  deux  pendant  long-temps  ^ 
I    mais  Vesale  ^  Graaf^  Santorini  et  Littre  ^    et  en  dernier  lieu 

CalJani^  Sabatier  et  autres,  n'ont  admis  qu'une  seule  glande 
prostate-,  Lieutaud  a  plus  particulièrement  qu'aucun  anatomiste  y 
regardé  la  masse  de  la  prostate  non  comme  une  glande  ,  mais 
<;otnme  un  corps  d'ans  lequel  plusieurs  corps  et  follicules  glandur 
leux  étoient  logés. 

(2)  Comme'  Lieutaud  l'a  si  bien  observé. 
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iv^/zr^.  La  prostate  ressemble,  au  premier  coun- 
d  œil ,  a  un  cœur  dont  la  pointe  seroit  en  avant  et  en 
bas  ,  en  s'avançant  sur  la  portion  membraneuse  de 
i  urètre  et  la  base  en  arrière  et  en  haut  répondant 
au  col  de  la  vessie,  et  immédiatement  sous  la  partie 
de  1  urètre  dans  laquelle  le  vérumontanum  est  placé. 
Les  parties  latérales  de  la  prostate  donnent  attache 
aux  ligamens  antérieurs  de  la  vessie ,  et  ne  sont  pas 
éloignées  du  muscle  releveur  de  l'anus. 

Structure.  La  substance  de  la  prostate  est  ferme 
dure,  tres-élastique  j  on  y  découvre  plusieurs  folli^ 
cules  ou  cryptes  muqueux  dont  on  peut  voir  les 
ouvertures  dans  le  canal  de  l'urètre  j  elle  est  tra- 
versée par  les  deux  canaux  communs  aux  vési- 
cules séminales  et  aux  canaux  déférens ,  appelés 
ejaculateurs  (i). 

La  prostate  est  soutenue  par  des  trousseaux  liga- 
menteux qui  sont  attachés  à  la  partie  postérieure  et 
externe  des  os  pubis. 

La  face  externe  et  inférieure  de  la  prostate  est 
recouverte  d'une  couche  de  fibres  musculaires  dont 
des  anatoinistes  ont  fait  un  muscle  particulier,  qu'ils 
ont  nommé  prostatique  (a). 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  prostate  sont  des 
rameaux  de  ceux  des  vésicules  séminales^  de  la 
vessie  ,  de  l'urètre  et  des  corps  caverneux ,  qui  vien- 
nent ou  des  hypogastriques  ou  des  cruraux. 

Remarques.  C'est  àes  follicules  et  crj/>/e*  du  Corps  prostatique, 
ainsi  que  de  quelques  glandes  ,  dont  nous  parlerons  bientôt ,  que 
coule  dans  le  canal  de  l'urètre  une  humeur  muqueuse  qui  le 
lubrifie  ,  et  le  garantit  de  l'impression  que  l'urine  pourroit  faire 

(1)  Les  dilatations  de  ces  orifices  dans  l'urètre  ont  quelquefois 
empêché  l'introduction  des  bougies  ou  de  la  sonde  dans  la  vessie  , 
en  donnant  lieu  à  de  fausses  routes. 

(2)  Voyez  le  Traité  de  myologie  ^  p.  239. 
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sur  lui  ,  ainsi  que  la  liqueur  prolifique  qui  vient  des  vésicules 
séminales,  et  à  laquelle  elle  sert  en  quelque  manière  d'enveloppe. 

La  prostate  soutient  le  col  de  la  vessie  et  une  portion  du  tri- 
gone 5  elle  renferme  le  commencement  de  l'urètre  ,  et  les  ca- 
naux &pi>Aés  éjacu/ateurs  ^  elle  concourt  ,  avec  le  trigone,  à 
donner  attache  aux  trousseaux  musculeux  de  la  vessie  ,  de  l'urètre 
jet  du  releveur  de  l'anus. 

La  prostate  ne  peut  acquérir  un  surcroît  de  volume  sans  gêner 
l'action  des  parties  voisines.  Xe  canal  de  l'urètre  peut  en  être 
tellement  rétréci ,  qu'il  en  résulte  une  rétention  complète  d'urinq. 

La  prostate  est  sujette  à  l'inflammation  ,  et  cela  n'est  pas 
■étonnant,  puisqu'elle  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  :  cette 
inflammation  peut  terminer  par  la  suppuration  ,  et  souvent  par 
le  squirre  ,  comme  de  nombreuses  observations  recueillies  par 
les  anatomistes  et  par  les  chirurgiens  l'ont  bien  prouvé. 
I  Quelquefois  elle  se  durcit  tellement  qu'on  la  coupe  difficilei- 
Dient  avec  le  bistouri  5  chez  les  vieillards  ,  elle  est  souvent 
très-dure  ,  racornie  et  petite:  chez  eux^  la  rétention  d'urine  peut 
provenir  de  la  rétraction  de  la  pijostate  qui  a  occasionné  le  ré- 
trécissement, et  quelquefois  l'oblitération  totale  du  commencement 
de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Elle  s'engorge  souvent  dans  les 
gonorrhées,  et  se  tuméfie:  ce  qui  produit  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  ,  jusqu'à  ce  que  le  dégorgement  en  soit  opéré  ,  et  on 
oroduit  principalement  cet  effet  par  les  antiphlogistiques.  On  doit 
voir  par-là  combien  doivent  être  funestes  dans  cette  maladie  les 
injections  astringentes  et  Ioniques,  en  empêchant  le  dégorgement 
de  la  prostate  et  des  autres  glandes  du  canal  de  l'urètre. 

Dans  l'opération  de  la  taille  par  l'appareil  latéral  on  coupe 
obliquement  la  moitié  gauche  de  la  prostate  en  deux  parties 
presque  égales.  Il  est  avantageux  que  celte  section  soit  complète , 
pour  que  la  pierre  en  sortant  ne  dilacère  pas  la  prostate  ,  comme 
cela  a  lieu  par  la  méthode  de  Le  Cat ,  qui  nefaisoit  qu'une  très- 
oetite  ouverture  avec  l'instrument  tranchant ,  et  qui  la  complé- 
Coit  par  la  dilatation  :  ce  qui  n'étoit  pas  sans  danger.  On  n'in- 
cisoit  presque  pas  la  prostate  dans  le  grand  appareil,  et  point 
i II  tout  dans  le  petit  appareil.  '  r 

Suâe  de  la  description  du  canal  de  l'urètre. 

"  Situation.  Ce  canal ,  dont  la  longueur  est  de  dix 
ï  douze  pouces,  d'abord  placé  dans  Ja  prostate, 
iescend  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
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des  OS  pubis,  en  formant  une  courbure  dont  la  con- 
cavité est  en  haut  et  la  convexité  en  bas  j  il  remonte 
ensuite  un  peu  en  formant  une  seconde  courbure, 
dont  la  convexité  est  en  haut  et  la  concavité  en  bas. 
€es  courbures  ressemblent  à  un  ;  ensuite  le  canal 
de  l'urètre  descend  derrière  le  corps  caveriïeux  , 
jusqu'au  gland,  avec  lequel  il  est  continu  :  sa  Ion- 
^^ueur  est  proportionnée  à  celle  de  la  verge  ;  il  s'al- 
longe pendant  l'érection  ,  et  alors  ses  courbures  di- 
minuent un  peu  (i). 

Division.  On  peut  le  diviser  pour  la  description 
en  quatre  parties.  La  première  est  entourée  par  lai 
prostate ,  la  seconde  passe  sous  la  symphyse  du  pubis,, 
la  troisième  derrière  le  corps  caverneux,  et  la  qua- 
trième fait  portion  du  gland.  La  première  portion 
commence  au  col  de  la  vessie ,  traverse  la  prostate 
dans  son  grand  diamètre  ,  plus  près  cependant  de 
sa  face  supérieure  que  de  l'inférieure  :  dans  ce  trajet 
elle  a  environ  un  pouce  et  demi. 

La  seconde  partie  du  canal  de  l'urètre,  qui  a 
environ  un  pouce  de  longueur,  est  celle  qui  est 
courbée  ,  comme  il  vient  d'être  dit  \  sa  structure  est 
membraneuse. 

La  troisième  partie  du  canal  de  l'urètre  com- 
mence vers  la  portion  membraneuse,  et  finit  dans 
l'endroit  où  le  gland  commence  ;  elle  est  pourvue 
d'un  tissu  spongieux,  al)ondant,  mais  qui  l'est  moins 
à  la  face  de  ce  canal  qui  touche  le  corps  caverneux. 

Cette  troisième  partie  commence  au  périnée  ,  par 
un  corps  oblong  ,  arrondi ,  situé  sous  le  canal  de 
l'urètre;  on  le  nomme  le  bulbe  de  l'urètre ,  lequel 
est  comme  partagé  en  deux  parties  égales  par  une 
ligne  médiane. 


(i)  Lorsqu'on  veut  sonder  le  canal  de  l'urètre,  en  allongeant 
la  verge  doucement,  on  diminue  la  courbure  de  l'urètre,  et  1* 
«onde  pénètre  plus  facilement  dans  la  vessie. 
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Sous  le  bulbe,  postérietirement ,  il  y  a  quelques 
fibres  musculaires  transversales  qui  forment  le  mpiS7 
cle  appelé  par  quelques  anatomistes  /e  transversal^ 
et  un  peu  plus  antérieurement,  il  y  a  un  autre  inus- 
cle ,  mais  plus  grand  et  pennilbrme  ,  qui  couvre  le 
bulbe  y  et  s'étend  jusc|u'à  la  racine  de  la  verge  près 
de  l'anus  :  on  j'appelle  le  bulbo-rcav'erneux  l^^^y. 

Au-devant  du  corps  de  la  prostate  ,  et  un  peu 
latéralement,  il  y  a  deux  corps  glanduleux,  qu'on 
a  appelés  les  prostates  inférieures  {i)  ;  ils  ont  plu- 
sieurs canaux  excréteurs  qui  percent  obliquement 
la  partie  inférieure  du  canal  de  l'urètre  de  derrière 
en  avant,  et  par  lesquels  coule  une  humeur  vis- 
queuse. 

,  ■  Ces  corps  glandiileux,  situés  au-devant  de  la  pros- 
tate ,  sont  si  petits  dans  divers  sujets,  qu'on  peut 
à  peine  les  distinguer  j  Heister  disoit  les  avoir 
clierchés  inutilement. 

La  quatrième  et  dernière  portion  de  l'urètre  fait 
partie  du  gland, qui  doit  même  en  être  regardée  comme 
une  expansion ,  son  tissu  spongieux  s'épanouissant 
en  forme  de  champignon  (3).  On  découvre  dans 
cette  portion  de  l'urètre  quelques  corps  glanduleux, 
et  sur- tout  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure  près 
de  son  orifice  extérieur,  où  se  trouve  un  enfonce- 
ment qu'on  appelle  la  fosse  naviculaire  :  l'ouverture 
externe  du  gland  est  un  peu  rétrécie  relativement 
à  la  capacité  de  son  canal. 

La  cavité  de  l'urètre  est  plus  large  près  de  la 
vessie,  où  sont  deux  cnfoncemens  remarquables,  situés 


(i)  Voyez  sa  description,  t.  II,  p,  220. 

-  (2)  Ces  corps  glanduleux  ont  été  décrits  par  Me /y  en  1688, 
et  par  Copwer  eu  1702;  par  Taharrànï  ^  bientôt  après  par  Du.- 
.verney,  et  ensuit.î  par  tous  les  anatomistes. 

(3)  Duvorney,  OEuviu^s  posthumes  ,      II,  p.  299. 
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à  côté  du  véruraontanum,  qu'elle  ne  l'est  dans  le 
.reste  dje  son  étendue,  excepté  dans  la  fosse  navicu- 
iaîre. 

L'intérieur  de  l'urètre  est  revêtu  d'une  membrane 
en  forme  d'épiderrae  ,  qu'on  a  classée  parmi  les  mui 
queuses  ,  percée  en  plusieurs  endroits  de  divers  trous 
qui  sont  les  orifices  des  glandes  ou  des  lacunes  que 
l'on  y  remarque  ;  elle  forme  les  plis  longitudinaux 
qu'on  aperçoit  dans  l'intérieur  de  ce  canal.  On  y 
trouve  une  espèce  de  crête  ,  longue  de  huit  ou  dix 
lignes,  plus  élevée  et  plus  large  du  côté  de  la  vessie 
que  du  côté  du  gland,  vers  lequel  elle  finit  insensible- 
ment. On  a  distingué  dans  cette  éminence  ,  qu'on  a 
nommée  vérumontanum  ^  une  tête,  uij  corps  et  une 
queue  \  la  tête,  qui  est  la  partie  la  plus  proche  de 
la  vessie,  est  aussi  la  partie  la  plus  postérieure.  Le 
corps  du  vérumontanum  forme  sa  partie  moyenne , 
et  la  queue  son  prolongement  antérieur  :  à  ses  côtés 
et  au-devant  de  sa  tête^  sont  les  deux  petits  ori- 
fices des  canaux  éjaculateurs  ,  quelquefois  si  rap- 
prochés qu'ils  semblent  n'en  faire  qu'un  seul  ;  ils 
sont  surmontés  d'une  espèce  de  bourlet  valvulaire 
membraneux  :  on  y  remarque  dix  ou  douze  autres 
orifices  qui  communiquent  avec  les  lacunes  et  cryptes 
de  la  prostate. 

Le  tissu  du  vérumontanum  est  spongieux  et  sus- 
ceptible de  se  tuméfier  pendant  l'érection  de  la 
verge  (i). 


(O  Par  ce  moyen,  le  vérumontanum  doit  s'opposer  au  reflux 
de  la  liqueur  prolifique  dans  la  vessie  ,  dont  l'orifice  doit  être 
aussi  fermé  par  le  tubercule  antérieur  du  trigone  :  aussi  est-il 
arrivé ,  après  l'érosion  du  vérumontanum  occasionnée  par  quel- 
que vice  vénérien  ,  que  la  liqueur  prolifique  ,  au  lieu  de  par- 
courir le  canal  de  l'urètre  pour  être  éjaculée  ,  refluoit  dans  la 
vessie  \  ce  qui  avoit  occasionné  la  stérilité. 
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Structure.  Le  canal  de  1  urètre  est  formé  cl  urîe 
iieinbrane  composée  de  deux  lames  ^  confondues 
.lans  les  deux  premières  portions  ,  et  séparées  dans 
le  reste  de  son  étendue  par  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d'un  tissu  spongiéux.  On  y  trouve 
diverses  glandes  dont  les  conduits  excréteurs  s'ou- 
vrent dans  l'intérieur  de  ce  canal  j  de  ces  glandes,  les 
unes  sont  postérieures^  d'autres  sont  antérieures; 
[[uelques-unes  sont  moyennes  :  les  postérieures  sont 
en  général  plus  grosses  que  les  antérieures.  On  dé- 
couvre aussi  dans  les  parois  du  canal  de  l'urètre  des 
lacunes ,  dont  les  unes  sont  beaucoup  plus  amples  que 
les  autres  :  leurs  ouvertures,  sur-tout  celles  qui  s'ou- 
vrent dans  la  partie  postérieure  de  ce  canal ,  sont 
très-considérables. 

Kemarques.  C'est  par  l'urètre  que  les  urines  et  la  liqueur  sper- 
matique  sont  excrétées  ;  il  faut  donc  qu'il  soit  libre  et  assez 
ample  pour  leur  donner  passage-  Afin  de  prévenir  l'impression 
iouloureuse  que  ces  humeurs  eussent  pu  exercer  sur  les  parois 
de  ce  canal  ,  la  nature  l'a  enduit,  sur-tout  pendant  l'acte  véné- 
rien ,  d'une  humeur  visqueuse  plus  ou  moins  abondante  ,  qui 
découle  des  glandes  et  des  lacunes  dont  ses  tuniques  sont  pour* 
vues  ;  les  canaux  excréteurs  qui  la  versent  sont  dirigés  de  der- 
rière en  avant ,  de  manière  que  l'urine  ni  la  semence  ne  peuvent 
les  pénétrer  ;  l'excrétion  de  l'urine  est  produite  par  la  con- 
traction du  réseau  musculeux  de  la  vessie  :  le  canal  de  l'urètre 
paroit  alors  dans  un  état  presque  passif.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  l'expulsion  de  la  liqueur  prolifique  pendant  l'acte  véné- 
rien. Le  tissu  spongieux  de  ses  parois  se  remplit  de  sang  j 
ses  cellules  s'amplifient  et  sa  cavité  se  rétrécit  nécessairement  , 
en  même  temps  que  le  vérumontanura  et  le  tubercule  du  tri- 
gone  se  gonflent  et  se  durcissent  de  la  même  manière  que 
le  corps  caverneux  et  le  gland  :  d'où  il  résulte  que  la  liqueur 
prolifique  passant  dans  uu  canal  étroit  ,  et  étant  comprimée  par 
les  muscles  transversal  et  bulbo-caverneux  ,  qui  sont  dans  une 
forte  contraction,  est  fortement  expulsée  hors  du  corps. 

L'excrétion  de  la  semence  (i)  et  de  l'urine  dans  le  canal  de 


Cl)  yinaphrodisia  ab  urethrce  vitio.  Sauvages,  Nosol.  clas.  YI  '•  Débilitât. 
gen.  XIII ,  spe.  5. 
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l'urètre  peut  être  troublée  par  toutes  les  causes  qui  peuven't  le  rétré- 
cir, le  boucher ,  et  même  par  celles  qui  peuvent  affecter  les  muscle» 
de  soa  bulbe  :  amsi  les  glandes  tuméfiées,  des  congestions  plus 
ou  moins  considérables  dans  le  tissu  cellulaire  des  pamis  du  bulbe 
de  1  urètre  et  du  reste  de  son  canal ,  le  gonflement  du  vérumon- 
tanum,  de  la  luette  vésicale  ,  de  la  glande  prostate  sur-tout, 
peuvent  rétrécir  ce  même  canal.  Ses  yeines  peuvent  devenu  vaî 
riqueuses  et  l'oblitérer  ,  et  sur-tout  après  la  cessation  des  liémor. 
roides,  par  'des  gonorriiées  avec  engorgement;  des  concrétions 
pierreuses  peuvent  s'y  arrêter,  l'obstruer.  Le  même  effet  peut 
avoir  heu  par  des  calculs  formés  dans  le  tissu  même  de  ses 
parois  (1),  et  sur-tout  dans  le  bulbe  de  l'urètre,  lorsque  par 
suite  de  quelque  crevasse  l'urine  s'infiltre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire :  sa  matière  pierreuse  s'y  dépose  et  s'y  accumule,  au 
point  de  donner  au  périnée  et  à  la  verge  un  degré  de  dureté  ex- 
trême ,  en  augmentant  considérablement  son  volume  (2)  ,  et  en  y 
déterminant  des  points  de  suppuration  et  même  de  gangrène. 
Combien  de  déviations  des  urines  qu'on  n'a  pu  guérir  qu'en  ré- 
tablissant leur  voie  naturelle  par  le  moyen  des  sondes  introduites 
dans  le  canal  de  l'urètre  .' 

Le  canal  de  l'urètre,  le  bulbe  sur- tout  ,  peuvent  aussi  être 
rétrécis  par  l'inflammation  des  parois  ou  des  parties  qui  les  envi- 
ronnent  :  alors  on  sait  que  les  saignées  et  les  relâchans  sont  les 
BîeiUeurs  remèdes  ;  mais  on  comprend  bien  que  nous  nè  pouvons 
ici  traiter  de  tant  d'objets  importans  ,  et  que  nous  devons  rcn- 
Toyer  aux  auteurs  qui  s'en  sont  occupés. 

Quelquefois  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'écoulement  dé  l'u- 
rine par  le  canal  de  l'uiètre  sont  tels  ,  qu'il  y  a  rétention  d'uri.-ie 
absolue,  et  qu'on  ne  pourroit  attendre  qu'ils  fussent  détruits  pour 
rétablir  son  cours  :  alors  il  faut  promptement  recourir  à  la  ponc- 
tion au  périnée  ;  mais  d'autres  fois  les  obstacles  dans  le  bulbe  ou 
dans  le  canal  de  l'urètre  ne  sont  pas  si  complets  ,  que  les  urines 
ne  puissent  couler  par  intervalles  avec  plus  ou  moins  de  difliculté , 


(1)  Voyez  tin  excellent  mémoire  de  Louis  sur  les  pierres  urinaires  for 
Kiées  hors  des  voies  naturelles  de  l'uiiue  :  ^cad.  de  chir.  t.  III,  p.  332, 

(h)  Les  anciens,  qui  ne  connoissoient  pas  les  causes  de  ces  pétiilicatioii^ 
ont  cité  de  pareils  exemples  de  verj^es  qui  s'étoient  endurcies  comme  dr^ 
pierres ,  e*  ont  lait  plusieurs  comptes  à  ce  sujet.  Voyez  les  Maladies  de 
i'urèlre  pAV  jDaran  ,  Goidard ,  iridié  ,  Georges  Arnaud  et  autres  auteurs, 
«lont  l'énumér;iiion  seroit  ici  iroj)  lonnue  ,  er  doiu  le»  titres  se  trouvent 
dans  le  tome  YI ,  part,  II  de  notre  ^ist.  de  Variât,  p.  883. 
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par  une  espèce  de  regorgement  d'une  partie;  tandis  qu^alors  il 
en  reste  toujours  une  certaine  quantité  dans  la  cavité  de  la 
vessie.  Quelquefois  il  sort  de  la  paroi  interne  du  canal  de 
l'urètre  un  écoulement  très-abondant  de  matières  glaireuses  , 
qu'on  a  souvent  pris  pour  du  pus  ,  et  contre  lequel  on  a  prescrit 
les  remèdes  les  plus  insuffisans ,  et  même  dangereux;  tandis 
qu'il  n'y  avoit,  pour  guérir  cette  maladie,  qu'à  dilater  le  canal 
de  l'urètre  par  le  moyen  des  sondes  creuses  de  gomme  élastique  , 
graduellement  augmentées  en  grosseur.  Quels  progrès  la  ciiirurgie 
n'a-t  elle  pas  faits  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies 
urinairës  ,  dont  les  anciens  ne  connoissoient  pas  même  la 
nature  ! 

Quelques  médecins  se  sont  imaginé  ,  il  y  a  peu  d'années  ,  que  , 
pour  prévenir  la  gonorrhée  et  même  la  vérole  ,  il  suffisoit  ,  avant 
l'acte  vénérien  ,  de  s'injecter  une  liqueur  un  peu  stiraulante^dans 
le  canal  de  l'urètre  ,  et  ils  en  ont  conseillé  de  si  âcres ,  qu'elles 
jy  ont  excité  l'inflammation  ,  et  donné  lieu  à  des  ulcérations  et  à 
'  des  gonflemens  fongueux  qu'on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  guérir 
ou  qui  même  ont  été  incurables.  Combien  déjeunes  gens,  trompés 
par  de  pareilles  promesses  ,  ont  contracté  la  vérole  ! 

La  plupart  des  écoulernens  vénériens  ou  autres  ,  celui  même 
qui  est  occasionné  par  la  boisson  de  la  bière  ,  reconnoissent  pour 
cause  quelque  stimulus  qui  agit  sur  les  glandes  ,  sur  les  lacunes 
et  sur  la  paroi  interne  de  l'urètre  :  en  général,  les  remèdes  adou- 
cissans  ,  internes  ou  externes  ,  sont  alors  les  meilleurs  qu'on 
puisse  conseiller.  Que  de  maux  ne  produisent  pas  les  astringens 
dont  on  use  très-souvent  pour  arrêter  des  écoulernens  de  l'urètre! 
Non  seulement  ils  ne  remplissent  pas  l'objet  qu'on  se  propose  , 
mais  de  plus  ils  donnent  lieu  à  l'inflammation  ,  ou  à  des  dépôts 
dans  le  canal  de  l'urètre  ou  dans  le  périnée,  dans  les  bourses 
ou  dans  les  testicules. 

.  .Quelques  enfafts  ,  en  venant  au  monde,  ont  l'orifice  extérieur  de 
l'urètre  bouché  p»r  une  simple  cloison  membraneuse,  qu'on  peut 
facilement  ouvrir;  mais  quelquefois  les  parois  de  ce  canal  sont 
unies  ,  collées  ensemble  dans  une  étendue  assez  longue  pour 
former  une  espèce  de  corps  solide;  et  alors  le  traitement  est  bien 
plus  difficile,  plus  compliqué,  quelquefois  môme  le  mal  est  in- 
curable (i). 

Le  canal  de  l'urètre  est  très-extensible  ;  ce  qui  fait  que  des 


(i)  Voyez,  à  ce  sujet,  les  ouvrages  de  chirurgiç. 
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concrétions  pierreuses  le  parcourent  quelquefois  assez  librement - 
Biais  aussi  quelquefois  elles,  s'y  arrêtent  et  produisent  de  la  do  J 
leur  ,  1  inflammation  et  la  rétention  des  urines.  L'extraction  de 
11  pierre  par  1  incision  du  canal  est  alors  souvent  l'unique  elle 
meilleur  des  remèdes. 

Les  anciens  ,  en  pareil  caë  ,  avoient  conseillé  de  dilater  le 
canal  de  1  urètre  par  une  forte  insufflation  (2)  ;  mais  cette  mé- 
thode ,  indépendamment  qu'elle  étolt  douloureuse  ,  étoit  insuf^i- 
santé  ,  et  pouvoit  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Des  corps  étrangers  de  diverse  nature  ont  été  introduits  dans  le 
canal  de  1  urètre  ,  et  on  n'a  pu  les  extraire  que  par  le  moyen  de 
i  incision;  mais  comme  tous  ces  objets  tiennent  essentiellement  à 
la  chirurgie  ,  nous  renvoyons  aux  excellens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet. 

Du  gland. 

C'est  tine  espèce  de  cône  qui  termine  la  vero^e  , 
dans  lequel  on  peut  considérer  une  base  ,  un  corps 
et  une  pointe  :  la  base  est  obliquement  coupée  ; 
elle  est  placée  dans  un  léger  enfoncement  circu- 
laire de  l'extrémité  antérieure  et  supérieure  du  corps 
caverneux  ,  forme  un  rebord  arrondi  ,  appelé  la 
couronne  du  gland ,  qui  s'élève  au-dessus  du  corps 
caverneux,  sur-tout  pendant  l'érection. 

Sa  pointe  est  mousse  et  percée  dans  sa  partie 
moyenne  et  inférieure  par  l'orifice  du  canal  de 
l'urètre  ,  à  côté  duquel  sont  placés  deux  petits 
monticules. 

Le  corps  du  gland  est  arrondi ,  excepté  vers  sa 
portion  inférieure  et  postérieure ,  où  il  est  aplati 
et  légèrement  creux. 

Structure.  11  est  composé  d'un  tissu  spongieux 
^|ui  lui  est  commun  avec  l'urètre;  sa  face  externe 
€St  recouverte  de  la  même  membrane  que  la  face 
interne  du  prépuce  5  elle  est  adhérente  au  gland 


(j)  Voyez  Prosper  Alpin ,  De  medicinâ  JEgyptiorum, 
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par  du  tissu  cellulaire  ,  et  quand  on  la  soulève  ,  la 
substance  du  gland  paroît  granuleuse  (i). 

Le  gland  reçoit  beaucoup  de  rameaux  des  vaîs- 
;  seaux  sanguins  qui  se  sont  distribués  au  corps  ca- 
I  verneux  et  à  l'urètre  j  il  est  aussi  pourvu  de  beau- 
îcoup  de  nerfs,  qui   forment  de  petites  houppes 
apparentes  sur  sa  face  externe,  et  qui  sont  le  siège 
de^  sa  vive  sensibilité.  On  y  a  découvert  aussi  des 
vaisseaux  lymphatiques  nombreux. 

Nous  renvoyons  au  traité  de  Myologie  pour  ce 
qui  concerne  les  muscles  des  parties  de  la°génération> 
et  à  ceux  à'Angéiologie  et  de  Nécrologie  les  descrip- 
tions des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent 
dans  ces  parties. 

Remarques.  Le  gland  est  le  siëge  pnndpal  de  la  sensation 
du  plaisir  que  Jes  hommes  éprouvent  dans  l'acte  vénérien  par 
rapport  aux  nerfs  nombreux  ,  fins  et  pulpeux  qui  se  répandent 
sur  toute  sa  surface,  et  qui  y  forment  les  houppes  nombreuses 
dont  on  vient  de  parler.  Ces  nerfs  étant  une  production  de  ceux 
de  la  verge  ,  qui  communiquent  avec   ceux  de  la  vessie  et  du 
rectum    il  n  est  pas  étonnant  que  lorsque  les  branches  dont  ils 
tirent  leur  origine  sont  molestées   par  des   pierres  ,  une  sen- 
sation douloureuse  ait  lieu  au  bout  du  gland  ,    telle  que  le 
malade  y  rapporte  des  douleurs  passagères,  semblables  à  celles 
d  une  p.qtire.  De  tous  les  temps,  les  médecins  ont  compté  parmi 
les  signes  de  la  pierre  ces  sortes  de  douleurs  du  gland    mais  les 
observations  recueillies  par  les  ouvertures  des  corps  ont  auss 
plusieurs  fois  prouve  que  d'autres  causes,  comme  des  fungosités 
Je  la  vessie  ,   des  hémorroïdes  dans  le   bulbe  de  l'urètfe  ot 
fiieme  des  congestions  dans  les  vésicules  séminales  ,  dans  la  paro 
intérieure  du  rectum,  ou  entre  cet   intestin  et  la  vessie  Z 
ivo.ent  donné  lieu  à  ces  mêmes  douleurs,  sans  qu'il  y  eû t  aicane 
oierre  dans  la  vessie.  ^  aucune 

filins,  et  étant  plein  de  cellules  ,  ainsi  que  le  corps  caverneux, 


(0  Ce  qui  est  très-apparent  dans  certaines  maladies  du  gl,«,d. 
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se  gonfle  lorsque  le  sang  y  afflue  ,  et  l'érection  devient  d'au- 
tant plus  complète  et  plus  prolongée,  que  cet  influx  de  saug  est  plus 
considérable  ,  et  que  son  écoulement  par  les  veines  se  fait  plus  ivn- 
tement  mais  le  relâchement  des  muscles  érecteurs  ayant  lieu  presque 
subitement  5  après  l'émission  de  la  liqueur  prolifique  par  le  di':- 
gorgement  qui  s'opère  dans  Its  vésicules  séminales,  et  celui  qui 
survient  dans  la  prostate  et  clans  les  glandes  de  l'urètre  :  alors 
le  retour  du  sang  par  les  veines  a  lieu  ,  et  l'éreclion  cesse. 

Mais  si,  par  quelque  obstacle,  le  retour  du  sang  par  les 
veines  étoit  empêché ,  alors  l'érection  continueroit  :  c'est  ce  qui 
a  lieu  quelquefois  dans  ceux  qui  ont  ,  soit  la  pierre  ,  soit  des 
hémorroïdes,  ou  des  congestions  dans  les  vésicules  séminales, 
ou  l'intestin  rectum  plein  d'indurations  ou  de  matières  fécules. 
L'érection  de  la  verge  a  lieu  quelquefois  chez  les  vieillards  pen- 
dant la  nuit,  lorsque  leur  vessie  est  pleine  d'urine:  mais  vien- 
nent-ils à  la  rendre  ,  l'érection  cesse.  Il  y  a  des  personnes  de  foible 
constituticH  qui  ne  peuvent  remplir  l'acte  de  mariage  que  lorsqu'ils 
ont  la  vessie  pleine  d'urine;  mais  le  défaut  d'irritabilité  dans  les 
muscles  et  de  sensibilité  dans  les  nerfs  de  la  verge  ,  et  la  di- 
minulion  ie  l'influx  du  sang  peuvent  être  tels,  que  l'érection 
ne  se  fasse  que  très-foiblemeut  ou  nullement  :  or  c  est  ce  q-u 
arrive  dans  la  vieillesse  et  dans  certaines  maladies  syncopales  de 
langueur  et  d'épuisement.  _ 

C'est  parles  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  qui  sont  a  la 
surface  du  gland  que  se  fait  l'absorption  du  virus  vénérien,  et 
si  promptement  quelquefois,  qu'elle  peut  avoir  lieu  par  le  plus 
léger  contact  du  gland  contre  les  j.arties  de  la  génération  de  la 
Ipmme.  Des  vernis  dont  quelques  libertins  se  sont  servis  pour 
s'en  enduire  le  glind ,  afin  de  se  préserver  de  la  vérole  ,  ont  ete 

des  moyens  insuffisans.  r    i     j  n 

Dans  la  gonorrhée,  les  parties  les  plus  profondes  de  l  urètre  , 
Jusqu'au  col  de  la  vessie,  sont  souvent  affectées  par  1  humeur  viiu- 
iente  absorbée  :  l'irritation  et  la  ctouleur  surviennent  -,  les  musc  es 
de  la  verge  et  du  canal  de  l'urètre  sont  excités  à  la  contraction  ;  les 
glandes  ft  la  membrane  muqueuse  de  l'ui-ètre  ë-j^e- î  ^ 

Lnd,  ainsi  que  le  corps  caverneux,  sont  daus  un  état  d  erecti  - 
ft  d'inflammation  plus  ou  moins  prononcé  ;  les  parties  s'engor^,u 
de  plus  en  plus ,  et  il  faut  plus  ou  moins  de  temps,  sou  de  U 
nart^  de  la  Sature,  soit  des'remèdes  anliphlogistiques  pour  de- 
1  ù  re  cet  état.  Mais  dès  que  le  relâchement  commence  ,  les  canaux 
ex  reteurs  des  glandes,^  les  ouvertures^  '^'''''T^^^^ 
le  canal  de  l'urètre  s'ouvrent,  et  l'écoulement   d  humeu..  1 
dive^e  couleur  survient,  et  continue  sans  interruption  perd  -t 
un  temps  plu»  ou  moins'lons  :  d'où  ré.uUe  un  dégorgement... 
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.  être,  liiuestes  les  ren^edes  toujques  et  aslringens  ,  sur-tout  au  com- 
i  mencenieiit  des  gonorrliées. 

pr^wr^KV?''"^^  '"^"^^'^  P^"^  «Pécialen,ex.t  le  gland  et  le 
ava^t  n,  e  l       ?  ^'=-.P''^••'i«s  5  quelquefois  cependant 

goniienrnrder;\/.:derlgr„:7e:\  iieu"^^:^  ^'^"f';.^ 

ordinairf.me.,f  -1  c  "^"'"■^'«i'  iieu ,  ou  ,  comme  on  le  d  t 
S^T~k:^l^Z:  '--'"P.—  !        poulain,.  D'au>™, 

des  aines,  e.         nS^ atot  ^  La' "  dt":  '^/'^-f ' 

aenléie  „„  au  rTa  t  l^^'/  ,  j''";''''^^  dn  „o„,„on,  duLé- 
!..  parties  aune.,  doTa'bo^X    1^  V'ïe'''«  " 

.  îo;sin:nr;:fc:s4  erL'ieT'l  ^^'^ -  -  1^-" 
i.e  s.es..„„  p,s  n..,„i;::rca:s:df;:s  .37.7^- 

pas  ,„„i„„s  si  u„,f„,.„.e  q„e  Pune  de  ces        e  ''f™''"'  " 
plus   ou   moins  nue  l'autre    .T'ai  v,,   1        '         '  '""'^''« 
soient  de  l  i.eclL,  la   pins"  col  r,,    l""  1"'' 
don.  le  gland  ne  se  jonV.  i    nulT  lent  •^"e'"'"  .'"'"f  ' 
propres  à  la  lénérarion     ,r  f  1"'  les  rendoit  peu 

c,uMs  opé.oient^av:cl::;.eo"/dTdXH  rrï'f  '  ^''^^^ 

'•n  jeune  homme  qui  m'a  consulté     t  ^ 

gonlloitpas,  quoique  le  ela "d    '  ^     /r"''^  caverneux  ne  se 

^"  n-'clques  maladies  vénériennes  '"'-^«^"rbation  ,  et  avoit 

à   „„   Lu'iemert     e'a^^^  t^^^^^^ 
VU  quelciuefois  ne  Pest  pa7  S^.  \'  vénérien,  mais 

."'--e   et  dune  divers/ L ^V^t^^         P^-  ou  -oins 
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elle  forme  des  concrétions  pulvérulentes  ou  pétriformes  ,  qui 
donnent  . lieu  à  une  irritation  incommode. 

Le  prépuce,  en  recouvrant  le  gland  hors  le  temps  de  l'acte 
de  la  génération,  lui  conserve  sa  sensibilité,  qui  diminue  dans 
les  personnes  qui  l'ont  naturellement  découvert.  Or,  c'est  ce  qui 
arrive  à  ceux  chez  lesquels  on  a  emporté  une  portion  du  pré- 
puce par  l'opération  du  phymosis,  et  à  ceux  qu'pn  a  circoncis 
pour  quelque  cause  morbifique  ou  par  acte  religieux. 

Il  se  forme  quelquefois  sur  le  gland  et  sous  le  prépuce  des 
éruptions  érysipélateuses,  dartreuses  ,  etc.  qui  sont  réellement 
vénériennes,  et  que  l'usage  intérieur  ou  extérieur  des  mercunaux, 
ou  l'un  et  l'autre  réunis  ,  guérissent  5  mais  souvent  ces  éruptions 
ne  sont  nullement  vénériennes ,  et  alors  on  ne  doit  pas  s  obstiner 
à  prescrire  les  mercuriaux  ;  car  j'ai  vu  des  personnes  qui  en 
avoient  fait  un  cruel  abus.  La  même  remarque  peut  être  faite  a 
l'égard  de  quelques  rougeurs  ou  autres  altérations. dans  la  couleur 
du  gland.  J'ai  vu  un  homme  qui  l'avoit  d'une  cou  eur  verte ,  et 
qui  a  fait  inutilement  une  infinité  de  remèdes  pour  lui  rendre  son 
état  naturel. 

Des  parties  de  la  génération  de  la  femme. 

On  divise  communément  ces  parties  en  externes" 
en  moyennes  et  en  internes ,  et  nous  adoptons  cette 
division,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  parfaitement  exacte. 

On  comprend  parmi  les  parties  externes  le  mont 
de  Vénus,  la  vulve,  les  grandes  lèvres,  les  nym- 
phes ou  pti  tes  lèvres  ,  le  Clitoris  ,  l'orifice  du  canal 
5e  l'urètre,  l'orifice  du  vagin ,  la  fourchette ,  la  iosse 
naviculaire ,  le  périnée. 

Parmi  les  parties  moyennes,  on  comprend  le  vagm 
et  ses  diverses  glandes  et  lacunes. 

Les  internes  sont  la  matrice  et  ses  ligamens ,  le» 
trompes  de  Fallope  et  les  ovaires. 

Des  parties  génitales  externes. 

On  connoît  sous  le  nom  de  mont  de  Vénus  cette 
^m^nence  pkcle  au-dessous  du  bas-ventre,  au-devant 
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I  de  la  symphyse  cUi  pubis,  entre  les  aines  j  elle  est 
I  plus  ou  moins  saillante  ,  suivant  que  les  os  pubis  sont 
I  plus  ou  moins  proémlnens ,  et  selon  que  la  femme 
:  est  plus  ou  moins  grasse.  Vers  l'âge  de  puberté  ,  elle 
est  recouverte  de  poils  qui  ne  sont  d'abord  qu'une 
'espèce  de  duvet,  mais  qui  grossissant  et  deviennent 
'  })lus  denses  avec  les  années.  On  voit  dans  cette  partie  ' 
I  de  la  peau  quelques  orifices  qui  aboutissent  à  des' 
!  cryptes  et  lacunes  dont  s'écoule  une  humeur  qui 
oingt  plus  ou  moins  les  poils  et  les  parties  voisines. 

Remarcjues.  Cette  humeur  ,  dans  certaines  femmes  ^  est  assez 
abondante  pour  rendre  les  poils  mous  et  humides  ,  et  quelquefois 
elle  a  une  telle  acrimonie  ,  sur-tout  dans  des  maladies  véné- 
riennes, qu'elle  donne  lieu  à  des  démangeaisons  incommodes ,  ek 
1  même  qu'elle  produit  des  érosions  dans  cette  partie  ,  ainsi  que 

dans  les  grandes  lèvres. 
1      On  sait  que  c'est  dans  cette  partie,  comme  dans  relie  de  l'homme  ' 
1  qui  lui  correspond  ,  que  se  développent  et  vivent  les  morpion*  ,  • 
pediculi  lati^  lesquels  ,  quand  ils  sont  trop  nombreux  ,  se  répan- 
dent dans  les  aisselles  et  dans  les  sourcils.  Il  ne  faut  pas  leav 
confondre  avec  les  poux  ,  qui  se  plaisent  davantage  dans  le  cuii^j 
chevelu,  et  qui  sont  si  communs  aux  enfans  ,  ni  avec  ceux  que' 
la  malpropreté  développe  ,  et  qui  se  fixent  par  préférence  sur  la 
peau  du  reste  du  corps  et  dans  les  vêtemens.  Le  choix  que  ces 
animalcules  font  de  telle  ou  telle  partie  de  la  peau  pour  y  faire 
leur  résidence,  le  séjour  que  les  vers  font  aussi  dans  telle  ou  tella  - 
partie  des  voies  alimentaires  ou  nasales  ,  est  bien  remarquable. 

De  la  vulve  (i).  On  appelle  ainsi  l'ouverture  qui 
1  conduit  au  vagin.  Elle  est  placée  sous  le  mont  de 
Vénus,  bornée  latéralement  par  deux  éminences 
longitudinales  ,  appelées  les  ailes  ou  grandes  lèvres  ; 
elle  s'étend  jusqu'à  un  pouce  de  l'anus  ,  et  l'espace 
qui  l'en  sépare  est  appelé  le  périnée  ;  la  vulve  est 
plus  grande  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans 
que  chez  les  autres. 


(0  Pudendum  ^  cunnuS'. 

(2)  Wins4ow,  Traité  du  bas-ventre,  §  6a5. 
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Les  grandes  lèvres  sont  deux  éminences  Joneitn- 
ainales  ,  qm  donnent  les  cAtés  de  la  vulve  ;  elles  sont 
plus  eçaxsses  en  bas  qu'en  haut.  Quelques  anatomistes 
y  considèrent  deux  faces  ,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités :  des  faces,  l'une  est  externe  et  l'autre  est 


m 
e 

contî 


est  supérieur  et  adhérent  au  reste  de  la  peau:  l'autre 
est  inférieur  ,  convexe  et  garni  de  poils  :  des  deux 
extrémités,  1  antérieure  est  continue  à  la  partie  infé- 
rieure du  mont  de  Vénus  ;  la  postérieure  se  réunit 
avec  celle  de  l'autre  grande  lèvre,  et  c'est  de  cette 
reunion  que  résulte  \si  fourchette. 

Les  grandes  lèvres  sont  d'autant  plus  saillantes 
arrondies  et  fermes,  qu'elles  contiennent  plus  de 
eraisse  :  elles  sont  telles  dans  la  plupart  des  jeunes 
filles  ;  mais  avec  l'âge  ,  et  sur-tout  chez  les  femmes 
qui  ont  fait  plusieurs  enfans,  elles  sont  flasques  et 
plus  ou  moins  prolongées. 

i.a  peau  qui  recouvre  extérieurement  les  grandes 
lèvres  est  asse?.  line  ,  et  parsemée  de  bulbes  d'où 
sortent  des  poils  j  on  y  voit  des  ouvertures  qui  abou- 
tissent à  des  lacunes  et  à  des  cryptes ,  d'où  s'écoule 
une  humeur  glutineuse. 

La  face  interne  des  grandes  lèvres  est  tapissée 
par  une  cuticule  en  forme  d'épiderme  qui  se  pro- 
longe sur  le  clitoris ,  dans  l'ouverture  de  l'urètre , 
forme  les  enveloppes  des  nymphes,  et  s'insinue  dans 
le  vagin  qu'elle  tapisse,  ainsi  que  dans  l'orifice  de 
la  matrice  ,  pour  aller  revêtir  la  cavité  de  cet  organe. 

Entre  la  membrane  interne  et  la  peau  des  grandes  4 
lèvres  ,  il  y  a  une  masse  de  tissu  cellulaire  spongieux,  j 
dans  lequel  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  se 
dispersent,  et  dans  lequel  se  trouvent  encore  d€s 
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lacunes  et  des  cryptes  d'où   s'écoule  une  humeur 
!  onctueuse  et  abondante  qui  humecte  les  parties  ex- 
ternes de  la  génération. 

Remarques.  Les  grandes  lèvres  sont  plus  ou  moins  gonflées  pen- 
dant la  grossesse  et  s'efl'acent  presque  pendant  l'accoucliemeut  ; 
elles  rentrent  ,  et  paroissent  faciliter  le  développement  du  vagin. 
Les  glandes  et  lacunes  ,  d'où  s'écoule  naturellement  une  humeur 
I  glutineuse  ,  sont  très  -  sujettes  à  s'ulcérer  et  à  s'engorger,  sur- 
tout par  le  vice  vénérien  :  c'est  dans  les  grandes  lèvres  que  se 
forment  les  porreaux  et  autres  excroissances  ,  dont  quelques-unes 
sont  quelquefois  si  grosses,  qu'elles  ont  la  forme  et  le  volume  d'un 
petit  chou.  Que  d'exemples  de  ce  genre  ne  pourrions-nous  pas 
citer!  Mais  tous  les  médecins  qui  voient  des  malades  n'en  ob- 
servent-ils pas  aussi?  Les  grandes  tèvres  sont  tellement  réunies 
dans  quelques  jeunes  fiiles,  qu'on  a  craint  plusieurs  fois  qu'elles 
ne  pussent  devenir  mères;  mais  vers  l'époque  de  la  puberté  elles 
se  sont  plusieurs  fois  désunies  et  écartées  suffisamment  pour  remplir 
les  devoirs  du  mariage  ,  devenir  mères  ,  et  accoucher  heureusement. 
Ou  a  cependant  quelquefois  é(é  obligé  de  désunir  par  l'incision 
l'hymen  et  même  le  vagin  ,  dont  les  parois  étoient  collées  entre 
«lies  (i).   J'ai  aussf  vu  dans  une  femme  les  grandes  lèvres  se 
coller  ensemble  après  un  accouchement  très-laborieux  ,  au  point 
qn'à  peine  il  restoit  une  petite  ouverture  pour  l'écoulement  des 
urines.    Cette  femme   redevint  cependant  grosse  ;  et  lorsqu'on 
s'occupoit  à  décider  de   quelle   pi*nière  on   opéreroit  l'agran- 
dissement de  l'ouvertwre  du  vagin  ,  ou  par  la  dilatation  ,  ou  par 
l'incision,  la  nature  elle-même  en  produisit  l'écartemcnt  au  mo- 
ment de  l'accouchement,  qui  fut  très-heureux.  Comme  les  grandes 
lèvres  sont  formées  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  ellsjs  sont 
facilement  infiltrées  et  goniiées  chez  les  femmes,  comme  le  scrotum 
l'est  chez  les  hommes  ,  lorsqu'elles  ont  quelques  dispositions  à 
l'hydropisie  ,  ou  qu'tlle  existe. 

Du  clitoris  (2,).  C'est  un  petit  corps  qui  par  sa  forme 


(0  Observation  de  M.  Texiery  inédecLa  à  Versailles ,  dans 
sa  thèse  soutenue  en  1804,  etc. 

(2)  Les  anciens  médecins,  au  rapport  de  il/b/an  ,  ont  indis- 
tinctement donné  le  nom  de  nymphes  au  clitoris  et  aux  nym- 
phes elles-mêmis.  Hippocrate  l'a  comparé  à  la  luette  j  mais  le« 
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et  par  sa  structure  a  beaucoup  de  resserab lance  avec 
la  verge  de  l'homme;  mais  il  est  ordinairement  in- 
finiment plus  petit ,  et  n'est  point  percé  à  son  ex- 
trémité. 

Situation.  Il  est  placé  à  la  partie  supérieure  de  la 
vulve,  sous  le  mont  de  Vénus,  et  à  côté  des  grandes 
lèvres  ,  dont  il  est  recouvert. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  un  corps  ,  une 
extrémité  antérieure  et  deux  branches  postérieures. 
Le  corps  qui  forme  la  partie  moyenne  est  court,  ar- 
rondi ,  et  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  plume  à 
écrire  ;  comme  le  corpsjcaverneux,  il  est  susceptible 
de  gonflement. 

'L'extrémité  antérieure  du  clitoris  a  la  forme  du 
gland  de  l'homme,  mais  n'est  point  percée  :  on  voit 
sur  sa  face  externe  quelques  corps  arrondis  qui  res- 
semblent à  des  glancles,  et  d'autres  de  figure  pyra- 
midale, auxquels  se  rendent  des  nerfs  grêles  et  mous, 
en  forme  de  houppes  nerveuses  ;  elle  est  entourée 
par  un  repli  de  la  membrane  interne  du  vagin  ,  en 
forme  de  prépuce,  dont  deux  prolongemens  se  con- 
fondent avec  les  nymphes;  sous  .  ce*^  prépuce  sont 
plusieurs  glandes  assez  apparentes ,  qui  sécrètent 
une  humeur  sébacée. 

Les  branchés  postérieures  du  clitoris  sont  longues 
relativement  à  leur  corps  ;  elles  sont  attachées  à  la 
partie  interne  des  branches  du  pubis  et  de  l'ischion. 

Structure.  Le  clitoris  est  formé  d'une  membrane 
élastique  et  très-forte  ,  cornme  ligamenteuse  ;  elle 
renferme  un  tissu  cellulaire  pareil  à  celui  du  corps 


Grecs  modernes,  uŒtiut^  Paul  d'Egine,  etc.  l'ont  décrit  sous 
le  nom  de  clitoris  :  Bonaccioli  n'est  donc  pas  le  premier  qui  l'ait 
ainsi  appelé  ^  comne  i^guglafs  et  ^uelcjuss  autres  modernes 
l'ont  dit. 
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caverneux  do  l'homme  (i).  Le  clitoris  est  attaclné  à 
la  symphyse  du  pubis  par  une  espèce  de  l}.gamt=^nt 
si/spensoire y  de  forme  à  peu  près  triangulaire  ,  dont 
la  base  s'attache  à  la  symphyse  ,  et  qui  se  termine 
sur  le  corps  du  clitoris. 

On  remarque  sur  son  bord  supérieur  une  veine 
qui  a  du  rapport  à  la  grande  veine  honteuse  externe 
ijui  rampe  sur  la  verge  de  l'homme. 

Muscles.  Le  clitoris  a  des  muscles  dont  nous  avons 
parlé  dans  la  Myologie  (2)  j  nous  n'y  reviendrons 
point  ici. 

Remarques.  Le  clitoris  a  avec  la  verge  de  l'homme  une  extrême 
ressemblance  j)ar  sa  structure  caverneuse  ,  par  ses  vaisseaux 
irtériels  et  veineux  ,  par  ses  nerfs  et  par  ses  muscles  :  comme  la 
l'erge  ,  le  clitoris  s'allonge  tt  se  gonfle  aux  approclies  et  pendant 
'acte  vénérien  5  il  est  alors  plus  rapproché  de  l'orifice  du  vagin 
^ar  les  muscles  ischto- caverneux  ,  qui  le  resserrent  et  le  com- 
priment,  en  empêchant  ,  par '  la  compression  qu'ils  font  aussi  sur 
a  grande  veine  honteuse,  comme  dans  l'homme,  que  le  sang 
le  sorte  aussi  facilement  du  corps  caverneux  ,  qu'il  y  est  apporté 
)ar  ses  artères.  Cette  accumulation  de  sang  produit  le  gonfle- 
nent  du  clitoris.  L'extrémité  anl:érieure  de  cet  organe  qui  a  la 
orme  du  gland  de  l'homme,  en  a  aussi  la  sensibilité,  il  est 
e  principal  siège  de'  la  sensation  voluptueuse  que  les  femmes 
•piouvent  dans  l'acte  vénérien  ,  quoique  les  parties  intérieures  des 
irandes  lèvres  et  la  paroi  interne  du  vagin  jouissent  aussi  d'une 
[rande  sensibilité. 

Le  clitoris  peut  pécher  par  excès  de  volume,  et  dans  ce  cas  les 
riédecins  arabes  n'ont  point  craint  de  conseiller  de  l'amputer  (3)  î 
fiais  les  affections  morbifiques  du  clitoris  et  autres ,  qui  peuvent 
xiger  une  opération  de  ce  genre  sont  si  rares  ,  qu'il  n'en  est  plus 
question  dans  nos  ouvrages  de  chirurgie. 

I  Cependant  le  clitoris,  peu  apparent  dans  l'état  naturel  joar 


(1)  Fallope  a  fait  cette  observation  un  des  premiers. 

(2)  Page  224. 

urs  ^Yrag"eT  ^'  médecins  arabes  en  ont  décrit  ia  méthode  daus 
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rapport  à  son  petit  volume  ,  est  quelquefois  si  considérable  qu'il 
a  la  longueur  du  petit  <ioigt  et  même  dcavantage  (i).  On  assure 
avoir  vu  des  femmes  dont  le  clitoris  avoit  Ja  longueur  et  la  grosseur 
de  la  verge  virile  (a)  ;  on  dit  même  que  quelques-unes  de  ces 
femmes  ainsi  constituées  ont  eu  avec  d'autres  femmes  un  com- 
merce illicite  :  on  les  appelle  trihades  (3). 

Les  filles  en  venant  au  monde  ,  ont  quelquefois  le  clitoris  si 
prolongé  ,  qu'on  s'est  mépris  sur  leur  sexe  :  souvent  on  a  pris  une 
fille  pour  un  garçon  ,  et  on  a  cru  même  trouver  en  elles  de  vrais 
hermaphrodites;  illusion  qui  n'a  pas  duré  long-temps. 

Nous  dirons,  au  sujet  des hermap^lirodites  dont  on  a  tant  parlé  , 
pour  ce  qui  concerne  l'espèce  humaine  ,  qu'on  peut  les  réduire 
à  quatre  espèces,  qui  sont  toutes  illusoires. 

La  première  est  celle  qui  réunit  parfaitement  et  distinctement 
les  deux  sexes  ,  avec  la  faculté  de  se  reproduire. 

La  seconde  comprend  les  sujets  que  l'on  a  dit  être  pourvus  de 
toutes  les  parties  de  l'homme  et  de  quelques-unes  de  la  femme. 

La  troisième  concerne  les  femmes  dans  lesquelles  on  a  cru  voir 
quelque  partie  virile. 

Enfin  la  quatrième  renferme  les  sujets  qui  n'ont  aucun  sexe  bien 
développé. 

La  première  espèce  n'existe  point  dans  l'espèce  humaine.  Les 
sujets  que  l'on  a  classés  dans  la  seconde  sont  ceux  qui  avoient  les 
testicules  cachés  dans  le  bas-ventre  ,  et  le  scrotum  fendu  ,  for- 
mant deux  espèces  de  lèvres.  On  a  rangé  dans  la  troisième  classe 
les  femmes  qui  avoient  le  clitoris  prolongé  5  dans  la  quatrième 
on  a  placé  ceiix  qui  avoient  quelque  tumtur  extérieure  ,  ou 
quelque  vice  de  configuration  externe  qui  empêchoit  de  distinguer 
le  sexe  ,  qui  n'étoit  point  développé. 

Je  renvoie  ,  pour  l'histoire  de  toutes  ces  espèces  d'hermaphro- 
dites ,  aux  auteurs  qui  en  ont  parlé  (4)- 


(j)  De  tinti^ine,  seu  clitoridis  excresccntiâ  nimiâ,  Jense  ,  1671. 

fa)  Cotumbiis  parle  d'une  femme  qui  avoit  le  clitoris  aussi  long  que  le 
wetit  doiuf,  Pcnawli  l'ii  Vu  de  Ui  longueur  de  la  verge  d'un  enlant  .le 
îîouze  ans-,  Vlater^  si  on  peut  le  croire,  l'a  vu  comme  le  cou  dune  oie; 
Maller  dit  en  avoir  vu  de  sept  pouces  ,  et  Chabcrt,  de  douze.  Voyez  aussi 
Biolan,  y^nlhropog,  \\h.  II,  p.  188. 

(3)  Islas  mulieres  quœ  inler  se  sine  viro  ,  clitoridis  bénéficia  ^  veiierem 
exercent.,  Tribadas  vacant;  liiolau  ,  u^nthrop.  hh.  Il,  p.  180. 

fi)  Voyez  Haller,  Elément,  physioî.  t.  VU",  Morgagni,  epist.  LXVII, 
art7  6-,  Ferrcin,  qui  a  l'ait  k  ce  sujet  des  remarques  euricuscs  ;  Mttm.  de 
l'^dcadéinie  des  sciences ,  nnnée  17O7. 
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\  U orifice  de  Vj/ràtre ^  appelé  aussi  méaturiiiaire  ^ 
st  placé  immédiatement  sons  le  cliroris,  au  milieu 
lu  petit  espace  triangulaire  ,  appelé  par  quelques- 
ms  le  vestihuJf;  du  vagin.  ,  lequel  s'étend  depuis 
e  clitoris  jus(jn'à  l'orifice  du  vagin  j  il  est  entouré 
l'un  petit  repli  circulaire  et  même  d'un  bourrelet 
utour  duquel  sont  quelques  fibres  du  constricteur 
iu  vagin  ,  lesquelles  servent  à  resserrer  cet  orifice  ; 
•n  y  voit  extérieurement  les  ouvertures  des  canaux 
.xcréteurs  de  quelques  corps  glanduleux. 

!  Le  canal  de  l'urètre  se  porte  presque  liorizonta- 
sment  sous  la  symphyse  du  pubis,  au  col  de  la  vessie 
ivec  lequel  il  est  continu  ;  il  est  à  peu  près  con- 
orme  comme  chez  l'homme,  sinon  qu'il  n'est  pas 
Titouré  d'un  tissu  spongieux  aussi  abondant;  on  y 
écôuvre  intérieurement  quelques  corps  glanduleux 
t  quelques  canaux  et  sinus  (1} ,  qui  versent  une 
umeur  de  la  nature  de  celle  qui  enduit  les  parois 
e  .  la  vessie  (2). 

Ce  canal  a  chez  la  femme  environ  deux  travers 
je  doigt  de  long  ;  il  est  beaucoup  plus  extensible 
ue  dans  1  homme  ,  et  pourvu  de  quelques  replis 
^nguudinaux  qui  en  Ikcilitent  la  dilatation. 

[Remarques.  On  a  vu  plusieurs  fois  le  canal  de  l'urètre  ouvert 
ïns  celui  du  vog.n.  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remar^ 
uer  que  Ion  a  plus  souvent  trouvé  des  corps  étrangers  dans 
'  vess.e  des  femme,  que  dans  celle  des  hommes  ,  et  cela  s^ns 
)ute  parce  qu'ils  pénètrent  beaucoup  plus  facilement. 

(1)  Voyez  les  ouvrages  de  Graaf,  de   WartJion  ,  de  mns- 
w,  à^Lieutaud  et  de  Haller.  Elément  physiol.  t.  VU,  part 
^  p.  87.  '  1  • 

(2)  Cette  humeur  muqueuse  peut  être  si  abondante,  qu'elle 
•nne  aux  femmes  des  espèces  de  fleurs  blanches  ,  et  mênJe  une 
pèce  de  gonorrhée,  qui  se  guérissent  facilement  par  les  baissons 
uucissantes  et  par  quelques  bains. 
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Lrs  jeunes  filles, qui  se  servent  quelquefois  de  divers  corps  étran- 
gers pour  exciter  leur  sensibilité,  les  portent  autour  du  clitoris, 
Terminent^ par  les  introduire  dans  l'orifice  de  l'urètre  ;  mais  venant 
à  leur  échapper  des  doigts ,  ils  parviennent  facilement  dans  la 
vessie.  Nous  avons  dit  précédemment  qu'on  avoit  trouvé  dans 
sa  cavité  de  grosses  épingles,  des  aiguilles  et  des  cure  -  dents 
qui  y  étoient  parvenus  de  cette  manière.  Quelquefois  la  membrane 
interne  de  l'urètre  fait  dans  l'intérieur  de  ce  canal  des  replis  (i) 
assez  considérables  ,  qu'il  ne  faudroit  pas  confondre  avec  ceux 
formés  par  la  vessie  ,  qui  s''est  quelquefois  présentée  à  l'orifice  de 
l'urètre  par  un  prolapsus  de  cet  organe.  On  trouve  aussi  quel- 
quefois les  veines  du  canal  de  l'urètre  chez  les  femmes  ,  dilatées  et 
variqueuses  ,  et  même  on  y  a  vu  des  corps  fongueux  et  polypeux  , 
de  petites  concrétions  calculeuses  (2) ,  ainsi  que  des  engorgemens 
squirreux  dans  ses  glandes  et  lacunes. 

Des  pierres  assez  grosses  sont  sorties  par  le  canal  de  l'urùtre 
des  femmes,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  ou  bien  des  chi- 
rurgiens habiles  les  ont  extraites  en  le  dilatant  ;  mais  cependant 
comme  cetle  dilatation  peut  donner  lieu  à  un  relâchement  de  ses 
parois  et  du  muscle  qui  entoure  son  orifice  extérieur,  et  qu'il 
en  peut  résulter  par  cette  caiise  une  incontinence  d'urine  très- 
fâcheuse  ,  les  habiles  chirurgiens  de  nos  jours  pensent  qu'on  doit 
préférer  l'incision  de  ce  canal  aux  fortes  dilatations. 

J'ai  vu  ,  dans  une  femme  qui  n'avoit  point  eu  d'enfans  ,  quoi- 
q"u'elle  fôt  mariée  depuis  long- temps,  l'orifice  de  l'urètre  telle- 
ment dilaté  qu'il  formoit  une  espèce  de  cul-de-sac  ,  dans  lequel 
on  pouvoit  aisément  introduire  le  bout  du  pouce  5  l'ouverture  du 
vagin  étoit  si  rétrécie  qu'il  est  probable  que  la  verge  virile  n'y 
avoit  jamais  pénétré.  Cette  femme  dtsoit  avoir  joui  des  embras- 
semens  amoureux  de  son  mari,  mais  incomplètement  :  sans  doute 
que  l'émission  de  sa  semence  se  faisoit  dans  le  canal  de  l'urètre, 
et  que  peut-être  elle  parvenoit  dans  la  vessie  ,  d'où  elle  s'écouloit 
ensuite  avec  les  urines.  Cette  feinme  n'avoit  cependant  point 
d'incontinence  d'urine  ,  parce  que  sans  doute  les  fibres  muscu- 
laires du  releveur  de  l'anus  et  autres  qui  entourent  l'orifice  de  la 
vessie  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  comprimoient  suffisamment,  par 
leur  contraction,  le  col  de  la  vessie  pour  retenir  l'urine. 

Les  nymphes,  qu'on  appelle  aussi  les  petites  lèvres ^ 


(x)  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  rnoib.  epist.  LI ,  art.  19,  ao. 
(2)  Ibid.  epist.  XXXIV,  art.  3o. 
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)nt  quelque  ressemblance  avec  la  crête  d'un  coq(i)  j 
41es  sont  allongées  de  devant  en  arrière,  aplaties 
Tansversalement,  plus  larges  dans  leur  milieu  qu  a 
.eurs  extrémités. 

On  peut  y  considérer  deux  faces  ,  deux  bords  et 
i«ux  extrémités  :  des  deux  faces  ,  l'externe  est  con- 
tinue à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ;  1  interne 
répond  à  l'orifice  du  vagin.  Leur  bord  supérieur  est 
adhérent  à  une  grande  partie  de  la  circonférence 
de  l'orifice  du  vagin  j  leur  bord  inférieur  est  demi- 
circulaire  et  libre.'  Leurs  extrémités  antérieiires  sont 
très  -  rapprocliées  et  continues  avec  le  repli  demi- 
circulaire  du  clitoris,  en  forme  de  prépuce  ;  leurs 
extrémités  postérieures  sont  écartées  l'une  de  1  autre, 
et  se  terminent  inférieuremerit  sur  les  côtés  de  l'ori- 
fice du  vagin. 

'  Les  nymphes  ont  un  volume  très- variable ,  étant 
quelquefois  peu  apparentes  ,  et  d'autres  Ibis  très- 
amples  5  très -souvent  l'une  a  plus  de  volume  que 
l'autre  (a).  On  prétend  que  dans  certains  pays  les 
femmes  les  ont  beaucoup  plus  volumineuses  que  dans 
d'autres  (3)  :  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les 
nymphes  sont  très-volumineuses  et  rouges»  dans^  les 
jeunes  filles,  et  qu'elles  se  flétrissent  avec  l'âge,  même 
dans  celles  qui  ont  vécu  avec  le  plus  de  chasteté. 

I  '*  '   .     .  . 

(O  Crîstae  puUorum  similis^  Riolan  ,  Anthrop.Vih.  Il,  cap. 
XXV,  p.  186. 

(2)  Morgagni  dit  n'avoir  reconnu  dans  une  vieille  femme  qu» 
la  nymphe  droite  ,  sans  aucune  marque  qui  pût  indiquer  que  la 
gauche  eût  jamais  existé  ,  episfc.  LVI  ,  art.  18  :  diverses  causes 
ne  pouvoient-elles  pas  l'avoir  entièrement  effacée? 

(3;  En  Afrique,  au  rapport  de  Léon  ,  les  nymphes  deviennent 
quelquefois  si  longues,  qu'il  faut  en  couper  une  partie.  Dans 
l'empire  des  Abyssins  ,  l'allongement  des  nymphes  est  très-ordi- 
naire. Essais  de  physiol.  de  Senap  ^  t.  I,  p.  ^\<\o. 
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J'tructure  Les  ny.nphes  sont  fbr.nées  par  „n  renli 
le  la  membrane  qui  tapisse  le  yagin,  et  de  t  s  u 
Inlaire  spongieux,  dans  lequei^'ra/nnent  béaucnnn 
de  vaisseaux  sanguins  ;  diverse,        !,   i      ■  P 
rétifbrme  qui  entoure  le  vmin    v        •  " 
Kn  examinant  a,temivemeTl'es\Pacè?"?"' 
externe  des  ny.nphes  ,  on  y  déco'v  ^d  v:~ic:: 
qm  sont  les  ouvertures  l  quelques  sinu    é Ma 
çunes     ainsi  que  de  quelques  corps  gh  n  U,  éuv" 
desquels  sujpteune  hu.nen?  onctuc  ,se     i  concom-; 
a  lubrdier  l'entrée  du  vagin  et  la  ikce  'i  terne  d 
grandes  lèvres  :  ces  orilicS,,  sont  sur-tout  t4s-a„,,a 
rens^dans  le  sillon  qui  sépare  lesnyn.phes  d^rgra'n'àe; 

coule  une  liunieur  Inhrifiaufe  ,  ell.s  f.  W"  Pr.f    ^i,  /■  '  T 

du  vag,n  pendant  l'accouchement;  elles  reprennent  souv  ut  1  r 
volume  lorsque  l'ouverture  du  vagin  se  rétrécft 

l'hvdr."^"'^''"'  '""^  gonflées  par  l'.nfiUralion ,  dans 

yd  op.sxe  asc.te,  l'anasarcp.e ,  et  encore  dans  qnelcjues  n.Iladie 
du  vag.u;  elles  sont  Iro.ssées,  contuses,  ecchymo  ées  dans  lel 
accouchemeus  laborieux,  ^ 

Dans  certaines  maladies  vénériennes,  les  nymphes  acquièrrnt 
un  volume  et  une  densité  excessives;  on  y  distingue  des  indu- 
rations qtn  ont  leiu-  siège  dans  les  glandes:  quelquefois  le  fi«s;, 
des  nymphes  est  rongé  par  de  vrais  ulcères,  que  le  mercu.e 
administre  convenablement  peut  souvent  guérir. 

De  Voiyice  extérieur  da  vagin.  C'est  l'ouverture 
d  un  couduit  destiné  à  recevoir  la  verge  de  l'homme 
pour  l'acte  de  la  génération  j  cette  ouverture  est 
placée  dans  la  vulve,  entre  l'anus,  le  méat  urinaire 
et  les  nymphes.  Elle  est  en  général  étroite  dans 


(O  Lieutaud  croit  qué  le  tissu  spongieux  du  clitoris  comniu- 
iii'jue  avec  celui  des  nymphes. 
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les  filles  qui  n'ont  pas  été  déflorées,  et  ]>lus  ample 
dans  les  ienunes ,  sur- tout  dans  celles  qui 'ont  fait 
des  enfans  ,  et  enfin  chez  celles  où  cettt?  partie 
a.  été  agrandie  par  des  atloucliemens  ou  par  des 
causes  uiorbifiques. 

H'vmen  et  caroncules  m^rtif ormes.  Il  y  a  natu- 
rellement dans  les  filles,  à  i'ouvertnre  du  \agin, 
nne  cloison  membraneuse  plus  ou  njolns  complète, 
à  laquelle  on  a  donné  le  wbïw  i^ii  kynien  i  elle  se  détruit 
ordinairement  très  -  facilement ,  non  seulement  par 
l'acte  du  mariage,  mais  encore  par  le  moindre  attou^» 
cliement  ou  par  quelque  cause  niorbifique. 

L'hymen  a  une fgure  très-variable:  tantôt  il  forma 
une  cloison  complète  j  d'autrefois  il  est  percé  dans 
son  milieu  d'un  trou  plus  ou  moins  grand  :  il  res- 
sembloit  à  un  croissant  dans  diverses  Mlles  que  j'ai 
disséquées.  11  en  est  chez  lesquelles  l'hymen  n'est 
formé  que  d'une  seule  bande  membraneuse  plus  ou 
jnoins  étroite,  tantôt  oblique,  tantôt  transversale, 
et  quekinefois  perpendiculaire. 

Structure.  I-'hymen  est  naturellement  formé  de 
quatre  productions  membraneuses,  qui  sont  autant  de 
plis  de  la  membrane  interne  du  vagin  ,  les({uels  ad- 
hèrent les  uns  aux  autres  par  leurs  bords:  sembla- 
bles à  de  très-petits  triangles  ordinairement  tronqués 
à  leur  pointe  ,  dont  la  base  répondroit  à  la  circon- 
férence ,  et  la  pointe  au  milieu  de  l'hymen.  Ces  trian- 
gles ,  quoique  adhérens  ensemble  par  leurs  bords, 
paroissent  plutôt  contigus  que  continus  ;  car ,  en 
examinant  un  hymen  attentivement ,  on  y  distingue 
ordinairement  quatre  lignes,  comme  autant  de  rayons 
qui  marquent  la  séparation  des  productions  pyrami- 
dales dont  il  est  composé  :  il  n'est  donc  pas  étonnant 
que  le  nombre  des  caroncules  myrtiformes  soit  sî 


(i)  Les  anciens  l'un  généralement  appelé  le  cou  de  l'utériis. 
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constant;  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  la  dé- 
sunion des  productions  membraneuses  pyramidales 
dont  l'hymen  est  formé.  Cependant  il  arrive  quelque- 
lois  que  ces  caroncules  sont  même  séparées  les  unes 
des  autres  dans  les  fotus  et  dans  les  enfans  qui  yien- 
nent  de  naître,  et  alors  il  n'y  a  point  de  cloison  à 
laquelle  on  puisse  donner  le  nom  à'/iymen. 

J'ai  trouvé  des  sujets  chez  lesquels  trois  caroncules 
réunies  formoient  un  hymen  qui  avoit  la  forme  d'un 
croissant;  la  quatrième  caroncule  étoit  intérieu- 
rement repliée.  Toutes  ces  différences  dans  la  con- 
figuration de  l'hymen  ont   sans  doute  donné  lieu 

la  diversité  d'opinions  des  anatomistes  sur  sa 
figure,  sa  structure,  et  même  sur  son  existence.- 

Remarques.  Il  paroit  que  les  anatomistes  arabes  sont  les  premiers 
qui  aient  parlé  do  l'hymen  ;  mais  AchiLUnus  et  Mundinus  l'ont 
décrit  avec  plus  d'exactitude,  et,  depuis  eux,  les  anatomistes  les 
plus  célèbres  en  ont  fait  mention  dans  leurs  ouvrages  :  on  peut 
compter  dans  ce  nombre  Vêsale  ^  Kiolan  et  Pineau,  que  Haller 
nomme  restilutor  hynienis  (i),  Duvcrney^  Morgagni^  et  tant 
d'autres  qu'il  seroit  superflu  de  citer.  Il  résulte  des  recherches  de 
Haller^  que  Kiolan  a  trouvé  l'hymen  dans  une  fille  de  qua- 
torze ans;  Smellie  ^  dans  une  de  quinze;  Kulmus  ^  de  seize; 
Vèsale  de  dix-sept;  Wolf,  de  dix-huit  ;  Diemerbroek  •)  de  vingt; 
Garengeoi  j  de  vingt-quatre;  Verr/ieyen ,  de  vingt -cinq;  6'?/^- 
/e/-/raa7Z/î  l'a  vu  dans  des  fîlles  de  cinquante  ans,  etc.;  Tnbancni ^ 
dans  un  âge  décrépit;  nous  pouvons  assurer  l'avoir  trouvé  li  .  s 

des  filles  de  tous  les  âaes. 

^  t 

Cependant,  si  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ainsi  rpie 
d'autres  dont  j'ai  passé  le  nom  sous  silence,  ont  regardé  l'iiy- 
men  comme  un  être  réel;  il  en  est  de  très  -  célèbres  qui  ont 
formellement  nié  son  existence,  tels  que  Dulaurens ,  BohniiiSy 
Diunis  y  Lavirotte  et  Buffon^  etc.  etc. 

Pour  concilier  toutes  les  opinions,  d'autres  anatomistes  ont 
avancé  que  l'hymen  existoit  dans  quelques  sujets,  et  qu'il  nian- 


(i)  Voypz  Opuscul.  physiol.  Pnris  ,  1.597  ,  dont  nous  avons  donné  un 
ainplf  cstrait  ihuis  VMùi.  de  l'anat.  t.  Il,  [>.  171. 
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quoit  dans  d'autres;  FaIJin  a  prétendu  que  l'hymen  étoit  con- 
tre nature. 

Quelquefois  l'hymen  n'est  point  percé,  et  s'oppose  à  l'écou- 
Jement  des  règles  :  on  est  alors  obligé  de  l'ouvrir  par  l'incision 
ou  avec  Ips  ciseaux;  eai  pareil  cas,  de  très-chastes  filles  ont 
ipu  avoir  des  apparence?  de  grossesse,  soit  par  la  proéminence 
du  ventre,  le  gonflement  des  mamelles,  l'existence  des. nausées, 
^es  vomissemens ,  etc.  Mais  lous  ces  accidens  ont  ceïï]  aprè6 
que  l'écoulement  des  règles  a  eu  lieu.  On  a  vu  derTemmës 
devenir  grosses  ,  quoique  l'hymen  à  peine  ouvert  fût  resté  dans 
pon^intégrilé  après  l'acte  vénérien,  et  par  conséquent  sans  qu'il 
ly  eût  eu  introduction  du  membre  viril  dans  le  vagin  (1);  d'autre^ 
fois  •'j'ymen  acquiert  la  consistance  et  la  dureté  du  cartilage. 
La  hile  d  un  geôlier,  dont  \>nx\Q  Anibrotse  Parc^  avoit  l'hyafén 
il  compacte  et  si  solide,  qu'il  paroissoit  osseux,  etc.  etc. 

Il  paroît  que  les  caroncules  myrùformes ,  qui  ne 
30iit ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  que  les  lam- 
beaux de  l'hymen,  et  Ibrmés  par  des  replis  de  la 
rnembrane  interne  du  vagin  servent  à  faciliter  son 
développement,  comme  les  nymphes  servent  à  fkci- 
iter  celui  de  la  vulve  pendant  l'accouchement. 

La  fourchette  est  placée  à  la  partie  inférieure  et 
Dosterieure  du  vagin.,  à  la  réunion  des  extrémités 
postérieures  et  inférieures  des  grandes  lèvres  :  ' c'est 
m  repli  membraneux  plus  ou  moins  élevé  qui  forme 
ine  .3spèce  de  frein  (^) ,  derrière  et  ui^  peu  au-des^ 
lous  duquel  est  Is.  fossette  naviculaire laquelle 
couvrent  quelques  lacunes  et  quelques  corps  clan-- 


(1)  Voyez  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  année  1713. 

(2)  La  fourchette  perd  de  sa  hauteur  dans  les  accouchemens 

t  même  se  déchire  assez  souvent,  ainsi  que  le  nérinX  l!  - 
^téneure  du  vag.u  se  déchire  aissi  quJlqtie/ofsT  e  ii  n'eïTS- 
ulte  plus  qu'une  seule  ouverture  avec  l'anus.  "  ^ 
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T)es  parties  génitales  moyennes. 

Du  vagin.  Le  va^ln  est  un  canal  placé  dans  le 
centre  du  détroit  inférieur  et  dans  l'excavation  du 
petit  .hassin  ,  entre  la  vessie  et  le  rectum  ,  s'étendant 
cbliq^ëment  d'avant  en  arrière,  et  de  bas  en  haut, 
depuis  la  vulve  jusqu'à  la  matrice  :  sa  lonsjueur  et 
sa  largeur  sont  très-variables  ^  étant  beaucoup  plus 
long  et  plus  rétréci  chez  les  jeunes  filles  que  chez 
les  vieilles  ,  et  dans  celles  qui  n'ont  point  fait  d'en- 
fant que  dans  celles  qui  en  ont  fait  5  quoique  à  cet 
écrard  il  y  ait  quelque  différence,  puisque  ,  quelque- 
lois  après  un  accouchement^  lorsque  le  dégorgement 
des  parties  est  bien  complet,  le  vagin  est  aussi  reU  eci 
qu'il  rétoit  auparavant. 

On  peut  distinguer  deux  faces  dans  le  vagin  :  l'une 
externe ,  et  l'autre  interne.  A  la  face  externe  ,  il  y  a 
une  partie  supérieure,  qui  est  aussi  antérieure  î  une 
inférieure,  qui  est  postérieure,  et  deux  latérales.  La 
Dartie  supérieure  et  antérieure  répond  à  la  vessie  et  au 
canal  del'urètre  ;  la  partie  inférieure  et  postérieure  est 
recouverte  en  haut  par  le  péritoine,  et  en  bas  e  le 
ronfronte  avec  l'intestin  rectum.  Les  parties  latérales 
sont  recouvertes  d'un  tissu  cellulaire,  graisseux, 
,:nlus  abondant,  et  correspondant  aux  muscles  re  e- 
veurs  de  l'anus  :  dans  la  face  interne  du  vagm,  il  y 
I  plusieurs  ru-osités  plus  marquées  supérieurement  et 
Infe  uremeift  que  'sur  les  côtés,  et  chez  les  fi  es 
p"u3  que  chez  les  femmes ,  sur-tout  que  chez  celles 
qui  ont  fait  des  enfans. 

L'extrémité  supérieure  du  vagin  entoure^  le  col 
de  la  matrice  un  peu  obliquement ,  de  manière  que 
l7  paroi  supérieure  et  antérieure  de  ce  conduit  e. 
heaucoup  xnoins  éloignée  de  l'orihce  de  la  xnalr.ce 
.^le  sa  paroi  inférieSre  et  postérieure  :  am.i  1  ou 


! 
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peut  toucher  dans  le  vagin  une  plus  grande  étendue 
du  col  de  la  matrice,  en  bas  et  en  arrière,  qu'en 
haut  et  en  avant. 


La  membrane  interne  du  vagin  se  replie  sur  le 
col  de  la  matrice  ,  le  recouvre  ,  s'araïncit  et  se  réflé- 
chit pour  tapisser  la  cavité  de  la  matrice  et  celle  des 
trompes  de  Fallopej  quant  au  tissu  cellulaire  extérieur 
de  la  membrane  du  vagin,  il  est  une  continuation 
de  celui  qui  revêt  la  face  externe  de  l'utérus. 

Structure  Le  vagin  est  principalement  formé 
dune  membrane  forte,  souple  et  élastique,  dans 
la  jeunesse  sur-tout ,  car  elle  devient  plus  dense  et 
plus  épaisse  avec  l'ace  :  on  peut  facilement  la  ré- 
duire en  tissu  cellulaire  par  la  macération.  Cette 
membrane  est  la  partie  principale  du  vagin,  et  lui 
donne  de  a  solidité  pour  résister  pendant  l'accou- 
chement  a  la  distension  qu'il  peut  éprouver.  Les  plis 
qu  on  remarque  dans  l'intérieur  du  vagin  sont  irré- 
gulièrement circulaires,  et  d'autant  plus  grands,  que 
le  canal  est  moins  dilate;  :  sa  face  iriternf  est  re'cïu- 
verte  dune  membrane  fme,  muqueuse  comme  celle 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  avec  laquelle  elle  est 
continue  j  on  y  voit  facilement ,  à  l'œil  nu,  divers 

"tl^^lJ^"'"  ""f  encore  plus  apparens  en'y  souf- 
flant de  1  air  par  le  moyen  d'un  tuyau. 

^  Ces  orifices  aboutissent  et  à  des  lacunes  simples  ou 
composées  qui  communiquent  ensemble,  et  à  divers 
:orps  glanduleux  dont  les  uns  sont  plus  gros  au' 
es  autres.  Dans  l'état  naturel  ils  son?  forfpedts 
nais,  par  état  de  maladie,  ils  peuvent  devenirCIj 
:oup  plus  gros  :  ces  lacunes  et  œrps  glandiXux  son 
.lus  nombreux  à  l'entrée  et  à  la  pLtfe  inférieure  d  a 
^agm  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  remarau^ 
-core  dans  sa  face  interne  les  orifices  des  ex^iT- 
nues  artérielles  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
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La  face  externe  du  vagin  est  pourvue  de  quelques 
trousseaux  niusculeux  circulaires  ;  on  y  a  admis  aussi 
quelques  fibres  musculaires  longitudinales  :  les  unes 
et  les  autres,  susceptibles  de  contraction,  donnent 
au'  vagin  de  la  force  pour  résister  à  une  trop  vio- 
lente extension,  et  la  faculté  de  resserrement  dont 
il  jouit. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  vagin  viennent  des 
artères  et  des  veines  honteuses  internes  et  externes, 
des  vésicaies  et  de  l'iiémorroïdale  moyenne  j  ils  for- 
Éaent  dans  îe  tissu  cellulaire  de  la  tunique  membra- 
neuse un  lacis  vasculaire  t'rès-coîisidérabJe,  princi- 
palement autour  de  l'extrcmité  inférieure  et  antér 
rieufe  du  vagin  ,  derriève  le  muscle  constricteur.  Ces 
vaisseaux,  y  sont  très-nombreux  ,  iorinant  une  espèce 
d'entrelacement  en  maiiièré  de  réseau  j  .ce  qui  lui  a 
ïait  donner  le  nom  çle  plexus  réti forme  :  la  plupart 
de  ces  vaisseaux  connwniquent  avec  ceux  de  la  ma- 
trice. 

Les  anatomistes  liîodernes  ont  vu  des  vaisseaux 
-lymphat-iques  dari^g- là' cavité  du  vagin.  Quant  aux 
nerfs.,  on  peut  y  eri'  démontrer  un  grand  nombre, 
dont  les  uns  viennent  des  sacrés  ,  et  d'autres  des 
<îruraux';  cpielques-uns  de  ces  nerfs  paroissent  finir 
dans  les  éminendes  ou  houppes  pyramidales  qu'on 
observe  dans  la..  fkc0>  interne  du  vagin. 

Sphincter.  î-'ëifCfémiîé  antérieure  et  inférieure  du 
vagin  est  entourée  d'un  muscle  qui  fait  l'office  de 
sphincter  :  c'estle  cvristr'/ctor  cunni,^  è^Albinùs  (i). 
Ce  muscle  est  formé  de  deux  trousseaux ,  réunis  au 


(i)  IJistor.  muscul.  ^.  324;  la  ceinture  musculaire  de  Win s- 
low ,  Traité  du  bas-ventre^  p.  657  ;  les  deux  autres  muscles 
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relevcur  de  l'anus,  dont  ils  paroissent  faire  partie 
sur  le  plexus  rëtifbrmej  d'autres  entourent  l'orilice 
extérieur  du  vagin.  Ces  deux  muscles  corarimniquent 
ensemble  par  quelques  fibres,  montent  à  côté  de 
l'extrémité  antérieure  du  canal  de  l'urètre,  dégénèrent 
en  une  expansion  membraneuse,  dont  chacune  se 
perd  sur  la  branche  du  clitoris  qui  lui  correspond. 

Remarques,  Le  vagin  est  destiné  à  recevoir  le  membre  viril  de 
t'iiomme  pour  faciliter  l'émission  de  la  semence  dans  l'utérus, 
et  pour  donner  passage  à  l'enfant  lorsqu'il  vient  au  monde;  il 
est  disposé  de  manière  que  l'acte  vénérien  s'opère  avec  un  plaisir 
réciproque  de  la  part  des  deux  individus  qui  s'y  livrent.  La  verge 
de  l'homme,  terminée  par  le  gland  de  forme  conique,  écarte  les 
parois  du  vagin,  en  même  temps  que  ses  houppes  nerveuses 
5ont  agréablement  titillées  par  le  frottement;  mais,  pour  remplir 
le  but  de  la  nature  ,  il  falloit  que  ces  plaisirs  fussent  partagés  : 
aussi  la  face  interne  du  vagin  est-elle  couverte  de  houppes  ner- 
veuses,  qui  sont  aussi  chez  les  femmes  le  siège  de  la  volup- 
tueuse sensibilité  qu'elles  éprouvent  :  les  plaisirs  des  deux  indi- 
vidus sont  donc  réciproques  ,  et  l'on  ne  peut  dire  lequel  des  deux 
en  éprouve  un  plus  sensible  ,  quoique  les  anciens  aient  tant 
écrit  pour  prouver  que  c'étoit  la  femme. 

Le  frottement  du  clitoris  dans  l'acte  vénérien  ne  concourt  pas 
peu  à  rendre  la  sensation  plus  vive. 

Le  constricteur  du  vagin  pendant  les  embrassemens  vénériens 
se  contracte  ,  ainsi  que  les  autres  fibres  musculaires  du  vagin  :  la 
verge  de  l'homme  en  est  comprimée ,  et  les  urines,  dont  l'écou- 
lement dans  ce  moment  eût  pu  troubler  l'acte,  soiit  retenues 
dans  la  vessie  par  la  constriction  du  méat  urinaire. 

Les  plis  du  vagin  rendent  sa  face  interne  moins  unie,  et  par 
conséquent  pins  susceptible  du  frottement  voluptueux;  mais  ces 
plis  s'effacent  lorsque  la  cavilé  du  vagin  s'agrandit  :  ses  parois 


du  clitoris  sont  indépendans  des  ischio -caverneux  :  Lieuûaud , 
t.  II,  p.  296. 

Quelques  anatomistes  qui  ont  regardé  ce  muscle  çorame  divisé 
en  deux  ,  les  ont  appelés  les  acccleratores. 
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sont  plus  ou  moins  gonflées  et  durcies  pendant  l'acte  vénérien  par 
l'influx  du  sang  dans  le  plexus  rëiifornie  (jui  les  entoure  :  ce  qui 
en  rétrécit  plus  ou  moins  la  cavité. 

Le  surcroît  de  sensibilité  déterminé  dans  les  glandes  du  vagin 
par  les  compressions  et  froisseraens  réilérés  qu'elles  éprouvent  , 
doit  augmenter  la  quantité  de  l'humeur  qu'elles  sécrètent  5  et 
sans  doute  qu'en  même  temps  il  se  fait  une  évacuation  d'une 
humeur  vivifiante  dans  l'intérieur  des  trompes  et  de  la  matrice  , 
et  que  du  mélange  de  l'humeur  spermatique  de  la  femme  avec 
celle  du  mâle  résulte  peut-être  le  nouvel  être  qui  provient  de  leur 
union  ,  à  moins  qu'on  n'admette  que  l'homme  seul  fournit  I0 
gerrne  ,  et  que  la  femme  ne  fait  que  le  féconder. 

L'exposition  des  systèmes  de  la  génération  ,  quelque  curieux 
et  quelqu'intéressans  qu'ils  puissent  être,  ne  sont  pas  de  no,re 
objet. 

Le  vagin  est  quelquefois  très-resserré  et  même  oblitéré  ,  et 
alors  non  seulement  l'introduction  de  la  verge  ne  peut  pas  avoir 
lieu,  mais  encore  quelquefois  l'écoulement  des  règles  en  est  sup- 
primé. Or  cette  oblitération  plus  ou  moins  complète  peut  être 
l'effet,  ou  d'une  vive  inflammation  ,  ou  de  l'augmentation  de  vo- 
lume des  glandes  du  vagin  ,  à  un  tel  point  qu'elles  en  remplissent 
la  cavité  ,  comme  on  l'a  observé  dans  quelques  affections  cancé- 
reuses ou  vénéiiennes.  J'ai  vu  dans  le  vagin  des  tumeurs  de  la 
grosseur  d'un  œuf,  et  qui  ont  resté  squirreuses ,  ou  qui  ont 
terminé  par  le  cancer;  d'autres  étoient  polypeuses ,  en  forme  de 
champignon,  de  chou-fleur  (1).  Le  vagin  peut  être  resserré  et 
même  obstrué  par  des  hydatides  qui  s'y  seroient  formées  :  la  mem- 
brane interne  s'est  quelquefois  relâchée  ,  yCt  a  formé  des  bour- 
Éelets  intérieurs  qui  en  bouchoient  l'orifice.  On  a  vu  des  hernies 
de  l'épiploon  ,  des  intestins  ,  de  la  vessie  ,  fermer  la  cavité  du 
vagin  ;  quelquefois  aussi  il  se  fait  des  abcès  dans  les  parois  du 
vagin  ,  qui  le  bouchent ,  jusqu'à  ce  que  la  matière  qui  les  forme 
soit  évacuée. 

Les  parois  du  vagin  ont  été  tellement  endurcies  et  racornies 
après  un  usage  malheureux  des  astringens  ,  qu'elles  ressembloient 
à  du  cuir  tanné  ou  desséché  ;  elles  sont  devenues  squirreuses 
ou  carcinomateuscs  par  l'abus  de  pareils  topiques.  Tous  ces 
vinaigres  inventés  pour  la  toilette  des  femmes  les  exposent  sou- 
vent à  de  très-grands  dangers. 

Le  vagin  est  quelquefois  oblitéré  plus  ou  moins  complètement 
par  une  cloison  membraneuse.  Nous  avons  déjà  vu  que  l'hymen 
pou  voit  en  fermer  entièrement  l'entrée;  mais  il  est  des  cloisons 
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qui  peuvent  avoir  leur  siège  profondément  dans  le  vagin  j  on  eu  a 
vu  (|ui  étoient  placées  très-près  de  l'orifice  de  la  matrice  :  encore 
si  elles  sont  percées  d'un  ou  de  plusieurs  trous  y  elles  laissent  un 
libre  cours  aux  règles  ,  et  même  à  la  liqueur  spermatique  de 
l'homme,  pendant  l'acte  vénérien.  Quelquefois  ces  cloisons  ne 
sont  pas  percées  ,  et  elles  interceptent  toute  espèce  de  com- 
munication du  vagin  avec  la  matrice  (i)  :  alors  on  juge  bien 
que  divers  accidens  très-graves  surviennent ,  indépendamment  de 
la  stérilité  qui  en  est  une  suite  inévitable  (2)  5  il  faut  que  le 
cliirugien  détruise  cet  obstacle ,  ou  par  le  bistouri ,  ou  par  le 
trois-quarts ,  si  cela  est  possible.  Mais  souvent,  au  lieu  d'une 
simple  cloison  membraneuse  ,  le  vagin  est  bouché  par  un  cylindre 
charnu  ou  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  compacte  (3)  , 
confondu  avec  ses  parois ,  ou  même  encore  quelquefois  il  n'y  a  pas 
de  traces  de  vagin  :  que  faire  en  pareil  cas?  Plusieurs  femmes 
sont  mortes  sans  qu'on  pftt  et  sans  qu'on  osât  leur  porter  aucun 
secours.  MoTgagni  ayant  été  consulté  pour  donner  son  avis  à 
des  femmes  mariées  dont  le  vagin  étoit  bouché  profondément  , 
n'osa  leur  conseiller  l'opération  chirurgicale  pour  avoir  des  en- 
fans  (5). 

Quelquefois  le  vagin ,  au  lieu  d'être  divisé  par  une  cloison  trans- 
versale, l'est  par  une  longitudinale  (6),  de  manière  qu'il  y  a 
deux  ouvertures  et  deux  conduits  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  du  vagin  :  alors  on  n'a  pas.  manqué  de  dire  qu'il 
y  avoit  deux  vagins,  et  souvent  deux  matrices ,  sans  s'être  assuré 
du  fait  par  l'ouverture  du  corps ,  laquelle  a  tant  de  fois  prouvé 
le  contraire. 

Les  parois  du  vagin  pourroient  être  immé'diatement  réunies 


(0  Voyez  la  rliirurgie  A'Heister,  p.  1027;  Morgagni ,  Epist.  anat. 
rnad.  epist.  L,  an.  60. 

(2)  Voyez  les  «aTantes  remarques  de  Morgagni ,  epist.  XLVI ,  art.  13 
et  i3i 

(3)  Obs.  (\ede  Jlaen,  Lieulaud ,  lib.  IV,  obs.  143. 

Voyez  (les  observations  sur  une  rétention  de  règles  occasionnée  pat 
l'hymen  cartilajjineux  et  bouché  ,  ibid.  ohs.  144. 

(4)  Morgagni,  epist.  LXVII ,  art.  g. 

(.5)  Ut  œcjuo  animo  ferrent,  potiàs  conjugium  malè  initum  dissoivi . 
quàin  se  tainerè  secondas  prceberent.  Morganni,  £pist.  anat.  med.  XLVI 

art.  12.  a  a  , 

(6)  Voyez  Haller,  Opu.sciil.  anat.  obs.  60  ;  JBoehmw  ,  Obs.  anat.  rar. 
obs.  iy Eisemnann. 


/ 
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entre  elles  (i).  Or  cette  adhésion  peut  être  de  naissance  ou  acci- 
dentelle, et  survenue  après  un  accouclienient  laborieux  ,  après  des 
ulcérations  vénériennes  ou  autres  ,  comme  celles  qui  auroient  été 
produites  par  des  injections  âcres  ,  corrosives,  ou  par  d'autres 
causes  externes. 

Quant  aux  simples  prolongemens  ou  replis  de  la  membrane  in- 
terne  du  vagin  dans  sa  cavité  par  cause  aiorbifiqne ,  désignée  sous 
Je  nom  de  chute  du  vagin,  ils  sont  très-communs  (3).  Il  ne  faut 
pas  croire ,  comme  on  le  fait  assez  généralement ,  qu'ils  sont  tou- 
jours l'effet  du  relâchement  5  ils  peuvent  être  aussi  produits  par 
des  congestions  de  diverse  nature  ,  qui  repoussent  la  membrane  in- 
terne  du  vagin  vers  sa  cavité  :  quelquefois  ce  sont  des  obstructions 
dans  la  matrice  même  qui  ,  en  augnipniant  son  volume  et  son 
poids  ,  la  déterminent  à  descendre  din'aïUage  dans  le  vagin  ,  (pu 
est  alors  repoussé  au-dehors. 

D'autres  fois  ce  sont  des  obslacles  qui ,  en  gênant  le  retour  du 
snng  des  vein-es  du  vagin  ,  forcent  ce  liquide  à  y  séjourner,  ce  qui 
forme  dans  ce  canal  des  tumeurs  variqueuses  assez  considérables  : 
j'en  ai  vu  de  si  grosses  ,  que  sa  cavité  en  étoit  très-rétrécie  ;  les 
artères  du  vagin  ont  été  aussi  le  siège  de  l'anévrisme. 

Divers  écoulemens  proviennent  du  vagin  :  c'est  qxielquefois  une 
sérosité  pure  qui  s'écoule  des  extrémités  arlérielles  et  qui  peut 
être  très-abondante,  et  former  ce  qu'on  appelle  des  fleurs  blan- 
ches ;  d'autres  fois  cette  évacuation  est  le  résultat  d'une  sécrétion 
augmentée  des  glandes  et  des  lacunes  du  vagin  ,  comme  dans 
certaines  gonorrhées  simples,  qui  ne  sont  souvent  qu'une  espèce 
de  flux  catarral ,  comme  il  a  lieu  dans  toutes  les  autres  mem- 
branes muqueuses.  Cet  écoulement  est  très-fréquemment  l'eff^-t 
de  quelque  vice  vénérien  ;  mais  quelquefois  aussi  il  est  le  ré- 
sultat des  ulcérations  ,  ou  du  cancer  même  du  vagin  :  or  on  juge 
que  le  pronostic  doit  être  alors  bien  différent  ,  ainsi  que  le 
traitement.  Il  est  rare  qu'en  pareil  cas  la  matrice  soit  bien 
saine  ;  comme  aussi ,  dans  la  plupart  des  ulcérations  et  des  cancers 
de  ce  viscère,  le  vagin  est  ordijiairement  affecté.  Combien  de 
fois  n'a-t-on  pas  remarqué  que,  par  l'effet  de  l'érosion  de  ses  parois, 
par  un  ulcère,  par  un  cancer  et  par  la  gangrène,  il  s'étoit  fait 
une  ouverture  de  communication  entre  le  vagin  et  le  rectum  ,  que 


(1)  F'agina  valdè  contracta  ob  colU^ationejn parielu/n.  Morgagni,  epist.  L. 
(a)  Jlforgagni,  epist.  XXXIV. 

(?>)  Voyez  k  cet  égard  la  chirurgie  d'Heistcr,  De  prolapsu  vagincB, 
p.  iPaj 
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Ifi  col  de  la  matrice,  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  ainsi  que 
l'urètre  avoient  été  ulcérés  ?  Quel  est  le  praticien  qui  n'a  vu  plu- 
sieurs fois  de  pareils  exemples  (i)?  Nous  renvoyons,  pour  ces 
importantes  matrères ,  aux  divers  ouvrages  qui  les  concernent. 

Le  vagin  se-rompt  quelquefois  pendant  le  travail  de  l'accouclie- 
ment  ;  quelquefois  sa  rupture  établit  une  communication  de  sa 
cavité  avec  celle  du  rectum.  Or,  si  des  accidens  de  cette  nature 
peuvent  être  l'effet  des  mauvaises  dispositions  de  la  mère  ou  de 
l'enfant,  ils  peuvent  aussi  être'  celui  d'une  mauvaise  manœuvre 
de  l'accoucheur  ,  ou  de  ce  qu'il  n'a  pas  eu  l'attention  de  le» 
prévenir. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  vices  de  conformation  de  l'anus  ^ 
que  quelquefois  l'intestin  rectum  s'ouvre  dans  le  vagin  ;  nous 
dirons  ici  que  ,  dans  d'autres  sujets  ,  on  a  vu  le  vagin  s'ouvrir 
dans  l'intestin  rectum,  seul,  ou.  conjointement  avec  le  canal  de 
l'urètre.  Il  est  question  ,  dans  mon  Précis  de  chirurgie  (2)  ,  d'une 
jeune  fille  qui  jouissoit  de  la  meilleure  santé  ,  et  chez  laquelle  il 
n'y  avoit  qu'une  très-petite  ouverture  pour  l'écoulement  des  uri- 
|nes  ;  ses  règles  couloient  par  l'anus.  Elle  devint  grosse  :  on  étoit 
fort  inquiet  sur  les  suites  de  l'accouchement  5  cependant  l'ouver- 
ture de  la  vulve  se  prononça  peu  de  temps  avant  le  ternie  de  la 
grossesse ,  et  elle  s'agrandjt  assez  pendant  le  travail  pour  que 
l'accouchement  fût  heureusement  terminé  par  Pœan  ^  alors  cé- 
lèbre accoucheur  de  Paris, 

Des  parties  internes  de  la  génération^ 

On  comprend  parmi  les  parties  internes  de  la 
génération  de  la  femme  la  matrice  on  l'utérus  et  ses 
ligamens  ,  les  trompes  et  les  ovaires. 

On  a  des  exemples  de  lemmcs  dépourvues  de  ces 
parties  (3). 


(i)  Sur- foui  ATorgagni.,  epist.  XLVI ,  XLVII  ,  LXV,  etc. 
•  (2)  Tom.  ir,  p.  745. 

•(3)  Lieutaud  rapporte  une  observation  de  Coh/mbus  sur  une 
femme  qui  ressentoit  des  douhurs  toutes  les  fois  qu'elle  habitoit 
avec  son  mari  ,  quoiqu'on  n'observât  aucune  trace  de  maladie 
dans  les  parties  extérieures  do  la  génération.  On  l'ouvrit  après 
sa  mort.  Mais-.quelle  fut  la  surprise   de  l'anatomiste  !  Il  ne 
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De  la  matrice. 

La  matrice  est  un  viscère  creux  ,  mùsculeux ,  des- 
tine a  Joger  le  fœtus  et  ses  dépendances  ,  où  il  se  d 
veloppe  et  croît  jusqu'au  moment  de  l'accouchement. 

Situation.  La  matrice  est  placée  dans  la  région 
liypogastnque,  entre  la  vessie  et  l'intestin  rectijui 
au-dessous  de  l'intestin  iléon,  au-dessus  du  vagin. 

Dans  les  lœtus  de  trois  à  quatre  mois,  l'utérus 
est  presque,  totalement  au-dessus  des  os  pubis  ,  la 
cavité  du  bassin  étant  alors  très-petite  ;  ce  viscère 
s  enfonce  davantage  dans  cette  cavi&é  à  mesure  qu'elle 
augmente,  les  os  qui  la  forment  prenant  de  l'accrois- 
sement. 

En  général  ,  la  partie  de  la  matrice  appelée  le 
fond  est  la  plus  relevée  et  la  plus  postérieure  j  celle 
appelée  le  col,  est  la  plus  inférieure  et  la  plus  an- 
térieure. 

Remarques.  Telle  est  la  situation  la  plus  ordinaire  de  la  ma- 
trice ;  mais  on  l'a  trouvée  fréquemment  différente  ,  étant  trop 
basse ,  ou  même  quelquefois  trop  haute  ;  plus  souvent  elle  est 
inclinée  sur  l'un  ou  l'autre  côté  ,  en  avant  ou  en  arrière. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  descente  de  la  matrice  est 
un  surcroît  de  volume  et  de  poids  dans  cet  organe  ,  qui  est  aussi 
quelquefois  repoussé  en  bas  par  des  tumeurs  des  viscères  du 
bas-ventre  ,  par  des  collections  d'eau  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ,  etc.  ;  le  relâchement  des  ligamens  de  la  matrice  est  raie- 
ment  la  seule  cause  de  sa  descente. 

La  matrice  ne  peut  être  plus  haute  sans  qu'il  n'y  ait  en  elle 
une  augmentation  de  volume  dans  sa  totalité  ,  ou  dans  quelques- 


trouva  dans  cette  femme  ni  matrice  ni  ovaire  *.  Les  anatomistes 
ont  rapporté  d'autres  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  l'observation 
de  Columbus.  Voyez  les  ouvrages  de  Sandifort  **j  de  G.  ffill^**» 

*  ffist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  1461. 

**  Observât,  anat.  pathoL  t.  II,  p.  6a-,  t.  IV,  p»  61. 
De  utero  déficiente.  Prag-ce ,  1777- 
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nos  de  ses  parties ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  repoiissée  en  haut 
ar  t.|ueUiue  cause  ,  comme  une  tumeur  du  vagin  ou  des  parties  voi- 
ines ,  inférieures  à  la  matrice  ,  etc. 

Les  déviations  de  cet  organe  sur  les  côtés  ,  en  avant  et  en  arrière  y 
ont  aussi  l'effet  ordinaire  de  quelque  congestion  dans  le  bassin, 
ui  repousse  la  matrice  hors  de  sa  situation  naturelle  :  une  tumeur 
ui  auroit  son  siège  dans  le  rectum  vers  la  partie  supérieure  de 
os  sacrum  renverseroit  le  fond  de  la  matrice  vers  les  os  pubis  j 
ne  autre  qui  seroit  placée  du  côté  de  ces  os  le  repousseroit  ea 
rrière  :  de  même  les  inclinaisons  du  fond  de  la  matrice  de  l'un 
n  l'autre  côté  sont  l'effet  ordinaire  des  tumeurs  ou  engorgeraens 
ui  sont  du  côté  opposé  :  ainsi  le  gonflement  de  l'ovaire  droit  ) 
u  une  tumeur  de  la  trompe  du  même  côté ,  donnent  lieu  à  l'in-r 
linaison  de  la  matrice  à  gauche.  Il  est  rare  que  la  matrice  soit 
iclinée  par  son  fond  du  côté  où  est  l'engorgement.  Cela  peut  ce- 
endant  arriver  si  cet  engorgement  n'est  pas  d'un  grand  volume  , 
t  s'il  est  formé  de  substances  denses  et  pesantes  5  quelquefois  les 
:iclinaisons  de  la  matrice  sont  produites  par  un  surcroît  d'accrois- 
ement  ou  d'engorgement  de  la  matrice  elle-même ,  ou  d'une  de 
es  parties. 

Il  est  peut-être  inutile  de  faire  remarquer  que  ,  lorsque  le  fond 
e  la  matrice  est  tourné  dans  un  sens  ,  le  col  et  son  orifice  sont 
juvent  tournés  daiis  un  autre  ,  et  que  c'est  par  la  connoissance 
e  la  situation  de  celui-ci ,  acquise  par  le  toucher ,  qu'on  peut 
'assurer  de  la  situation  de  l'autre. 

Les  auteurs  parlent  de  hernies  de  la  matrice  par  les  anneaux 
bdominaux  sous  l'arcade  des  os  pubis  ,  par  uu  écartenient 

es  muscles  du  bas-ventre  ,  où  de  leurs  trousseaux  après  des 
fforts,  des  chutes,  des  contusions,  ou  par  l'effet  d'une  grande 
laie,  etc.  Nous  renverrons,  sur  cet  objet,  aux  bons  traités  sur 
>s  accouchemens  et  à  d'autres  grands  ouvrages,  particulièrement 
u  mémoire  de  Sabatier  sur  les  déplacemens  de  la  matrice  e!  du 
agin  ,  bien  digne  d'être  consulté  comme  tout  ce  qui  vient  d'un 
ussi  habile  homme  (2). 

Figure.  La  matrice  est  un  organe  symétrlrpe  , 
plati  d'avant  en  arrière,  de  figure  triangulaire. 

Remarques.  Sa  figure  est  différente,  selon  les  divers  âges, 
'ans  le  fœtus ,  elle  ressemble  à  une  espèce  de  prisme  5  elle  est 


(i)  Arnaud,  Traité  des  hernies,  t.  II,  p.  2^,. 
(a)  ^cad.  d*  chirurgie,  t.  III ,  p. 


49^        ANATOMIE  MÉBÎCALE, 

ïiioiits  allongée  et  plus  arrondie  vers  l'à^e  de  puberté  :  alors  son 
extrémité  supérieure  se  gonfle  ,  et  le  col  commence  à  se  pronon- 
cer. J.a  matrice  acquiert  ainsi,  comme  l'ont  dit  quelques  anato- 
mistes,  la  forme  d'une  calebasse,  qu'elle  conserve  jusqu'au  mo, 
ment  ou  les  femmes  ont  cessé  d'avoir  leurs  règles,  époque  à 
laquelle  le  col  de  la  matrice  diminue  ,  ainsi  que  le  volume  de 
son  corps  5  ce  qui  fait  que,  dans  un  âge  avancé,  la  matrice  est 
tl  une  forme  plus  arrondie. 

Volume.  La  matrice  variant  selon  les  âges  ,  selon 
le  temps  des  époques  des  règles  ,  et  dans  la  grossesse, 
il  est  impossible  d'en  déterminer  le  volume  ;  on 
pourroit  peut-être  cependant,  abstraction  faite  de 
ces  circonstances  ,  dire  qu'elle  a  à  peu  près  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce  d'épaisseur. 
Son  Ibnd  a  environ  trois  travers  de  doigt  de  largeur, 
et  son  col  en  a  deux. 

Remarques.  Elle  prend  peu  d'accroissement  les  premières  années, 

froportionnellement  à  celui  des  autres  ])arlies  du  corps.  C'est  vers 
Age  de  puberté  que  son  accroissement  ,  qui  étoit ,  pour  ainsi 
dire  ,  suspendu  ,  augmente  rapidement  ;  elle  conserve  à  peu  près 
un  volume  déterminé  jusqu'à  la  cessation  des  règles  ,  époque 
après  laquelle  elle  diminue,  au  point  qu'elle  devient  extrême- 
ment petite  dans  les  vieilles  femmes,  pourvu  toutefois  que  les 
grossesses  et  les  maladies  ne  lui  aient  fait  éprouver  aucune  aké* 


ration. 


Couleur.  Dans  les  premiers  temps  ,  jusqu'à  l'âge 
de  puberté,  la  substance  de  la  matrice  est  blanchâtre  ; 
elle  devient  plus  rouge  par  le  développement  de 
ses  vaisseaux  sanguins,  à  proportion  que  l'individu 
approche  de  l'âge  de  puberté  ,  et  que  le  sang  s'y 
porte  en  plus  grande  quantité.  Cet  effet  est  sur-tout 
remarquable  plus  ou  moins  de  temps  avant  et  pendant 
les  régies:  la  matrice  acquiert  une  couleur  rougeâtre, 
et  la  conserve  jusqu'à  un  âge  avancé ,  où  elle  devient 
ensuite  plus  blanche  et  plus  compacte,  sans  doute 
parce  que  le  sang  ne  parvient  plus  aussi  abondam- 
ment dans  ses  vaisseaux. 
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Divisions.  On  divise  la  matrice  en  fond ,  en  corps^ 
!t  en  col.  Le  fond  est  la  partie  la  plus  élevée  ;  le 
orps  forme  la  partie  moyenne  et  est  un  peu  rétréci 
riiérieurement  ;  le  col  est  à  sa  partie  inférieure. 

On  observe  aussi  dans  la  matrice  deux  faces,  l'une 
xterne  et  l'autre  interne.  On  peut  considérer  dans 
face  externe  une  partie  antérieure  contiguë  à 
a  face  postérieure  de  la  vessie j  une  partie  posté- 
icure  correspondant  à  la  face  antérieure  du  rectum  5 
m  bord  supérieur  ,  incliné  en  arrière ,  et  souvent 
m  peu  à  droite,  recouvert  par  une  portion  de  l'iléum, 
;t  de  plus,  chez  les  personnes  grasses,  par  l'épiploon; 
leux  bords  latéraux,  qui  donnent  attache  et  sont 
;achés  dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges  ;  deux 
mgles  supérieurs,  arrondis,  où  vont  s'insérer  les 
rompes  de  Fallope  ;  un  angle  inférieur  ou  le  col  , 
[ui  est  irrégulièrement  arrondi  et  en  partie  renfermé 
lans  le  vagin,  où  il  prédomine  un  peu.  On  aperçoit 
L  son  extrémité  une  ouverture  transversalement  ova- 
aire  ,  que  l'on  a  appelée  le  museau  de  tanche  y 
luquel  on  peut  considérer  deux  lèvres,  l'une  anté- 
rieure ,  et  l'autre  postérieure  j  deux  commissures  , 
:'une  à  droite  ,  et  l'autre  à  gauche.  La  figure ,  la 
ongueur  et  la  solidité  du  col  de  la  matrice ,  ainsi 
pe  la  forme  et  la  grandeur  de  son  ouverture  sont 
:rès-variables ,  selon  l'âge  de  la  femme,  et  selon 
[u'elle  a  fait  des  enfans  ou  qu'elle  n'en  a  pas  fait, 
2t  encore  selon  les  maladies  qu'elle  a  éprouvées. 

I  La  face  interne  de  la  matrice  forme  une  cavité 
naturellement  fort  petite  hors  le  temps  de  ia  gros- 
sesse; elle  est  irrégulièrement  triangulaire  dans  la 
portion  qui  correspond  à  son  corps,  allongée  et 
arrondie  dans  celle  qui  correspond  à  son  col.  On 
peut  y  considérer  une  face  antérieure,  une  face  pos- 
térieure ,  deux  bords  latéraux  ,  une  extrémité  su- 
périeure qui  correspond  au  fond  de  la  matrice  ,  une 


494        AKATOMIE  MÉDICALB, 

inférieure  qui  correspond  ou  qui  s'ouvre  dans  le 
vas;in. 

La  cavité  de  la  matrice  est  beaucoup  plus  unie 
plus  lisse  dans  l'âge  adulte  que  dans  les  fœtus  ou 
dans  renfaiit.  Il  s'élève  fréquemment  sur  la  paroi 
interne  de  la  matrice  des  vieilles  femmes,  même  chez 
celles  qui  n'ont  pas  fait  d'enfans,  quelques  excrois- 
sances. Les  auteurs  les  ont  décrites ,  mais  ils  n'ont 
peut-être  pas  observé  qu'elles  fussent  aussi  com- 
munes qu'elles  le  sont. 

Cette^  cavité  est  recouverte  d'une  membrane  qui 
paroît  être  la  continuation  de  celle  qui  revêt  l'in- 
térieur du  vagin  ;  elle  est  d'un  tissu  mou ,  coton- 
neux ,  plus  épaisse  pendant  les  règles ,  pendant  la 
grossesse  et  après  les  couches ,  lorsque  la  matrice  est 
encore  dilatée,  et  que  ses  vaisseaux  sont  pleins  de 
sang ,  y  forment  alors  un  lacis  considérable ,  très- 
apparent^  et  comme  injecté. 

La  cavité  de  la  matrice  est  quelquefois  divisée  en 
deux  par  une  cloison  longitudinale  (i)  j  ce  qui  a  pu 
faire  croire  qu'il  y  avoit  deux  matrices. 

Glandes  j  lacunes ,  follicules ,  ouvertures  vascu- 
laires.  Entre  les  colonnes  saillantes  dans  l'intérieur 
de  la  matrice,  à  la  face  interne  du  col,  et  posté- 


(i)  Cette  observation  a  été  faite  par  Riolan  et  par  Littre. 
Divers  anatornistes  ont  assuré  avoir  trouvé  deux  matrices  ,  et  ' 
entr'autres  Eisenimann  ^  ^  Boehmer  ^  Haller  ^  Lobstein  :  mai»  i 
cjuand  on  Ut  .attentivement  leurs  observations  ,  on  voit  que  ces  \ 
prétendues  doubles  matrices n'avoient  qu'un  seul  vagin,  ou  que  , 
s'il  y  avoit  deux  vagins ,  on  ne  trouvoit  de  chaque  côté  qu'une 
trompe  et  un  ovaire. 

*  S^abnl.  ariat.  anatom,  uteri  duplicis.  F.  Argent.  1752,  in-fol.  Voyez 
l'observation  de  Sympson  ati  sujet  de  deux  cavifcs  de  l'utérus.  Essais  de 
inédeciiLe  d'Edinibonrj^  ,  t.  IV;  le  Journal  de  médecine  f  t.  «^UI  ;  Leye* 
ling  ,  Z>e  utero  bicorni,  In^olst.  1781 ,  iu-S".  • 
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.ieiireinent  snr-tout,  on  voit  divers  trous  qui  abou- 
tissent à  autant  de  canaux  excréteurs  de  divers  corps 
t^Ianduleux.  Ces  corps  sont  apparens  dans  l'état  na- 
turel ,  mais  ils  le  deviennent  davantage  par  état  de 
maladie.  Quelques  anatomistes  ,  Nabotfi  (i)  sur-tout, 
Dnt  imaginé  c^ue  parmi  les  corps  que  l'on  observe 
près  du  col  de  l'utérus,  et  qu'on  prenoit  pour  des 
glandes  ,  il  y  avoit  de  véritables  œufs  qui  servoient 
îu  dévelop]:>ement  du  Ibetus,  mais  rien  ne  démontre 
me  pareille  assertion  j  c'est  aussi  sans  raison  que 
Lancisi  a  avancé  que  J a  matrice  étoit  tapissée  d'une 
inembrane  glanduleuse. 


î^ui  aboutissent  à  des  lacunes  assez  amples  pour  con- 
•enir  une  petite  lentille ,  et  qui  sont  pleines  d'une 
mmeur  glutmeuse,  grisâtre.  Mais  cette  humeur  est- 
ïUe  sécrétée  par  les  parois  de  ces  lacunes  ,  n'y  a-t-il 
bas  dans  ces  parois  des  espèces  de  follicules  qui  la 
•.éparent  j  ou  divers  canaux  excréteurs  appartenant 
1  de  petites  glandes  plus  profondes  ne  la  versent-ils 
Das  dans  les  lacunes  ? 

On  voit  d'autres  ouvertures  très-nombreuses  d'une 
Nature  bien  différente  dans  la  face  interne  de  la 
natrice  :  ce  sont  les  orifices  des  vaisseaux  sano-uins 
ît  lymphatiques  qui  serpentent  dans  les  parofs  de 
ket  organe.  On  peut  facilement  les  rendre  apparens 
[)ar  des  injections  j  ils  le  sont  naturellement  dans  les 
temmes  qui  sont  mortes  pendant  le  temps  de  leur<î 
^egles  ,  ou  encore  même  dans  celles  qui  sont  mortes 
couche  j  mais  les  extrémités  veineuses  ne  forment 

(O  Voyez  notre  Histoire  de  Vanatomie,  t.  IV,,p.  20S. 
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aucune  appendice  dans  la  face  interne  de  la  ma- 
trice ,  comme  Astruc  (i)  l'a  avancé. 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  qui  sont  aussi  très- 
nombreux  dans  la  matrice,  s'ouvrent  clans  sa  ca- 
vité (2).  Je  ne  doute  pas  que  parmi  les  corps  glandu- 
leux qu'on  découvre  dans  la  matrice ,  il  n'y  en  ait 
qui  sont  de  la  nature  des  lymphatiques. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  changemens  que 
l'état  de  grossesse  peut  apporter  dans'  la  figure  ,  le 
volume  et  la  situation  de  cet  organe,  nous  réservant 
d'en  parler  dans  un  article  particulier. 

La  matrice  est  presque  entièrement  recouverte 
extérieurement  par  un  repli  du  péritoine  ;  il  n'y  a 
que  son  extrémité  inierieure  qui  ne  ie  soit  pas.  Le 
péritoine  ne  recouvre  pas  une  si  grande  portion  de 
la  matrice,  ni  dans  les  maladies  qui  en  augmentent 
l'étendue,  ni  dans  l'état  de  grossesse  :  car  alors,  à 
proportion  que  le  fond  de  la  matrice  s'élève ,  le  pé- 
ritoine est  soulevé  et  une  plus  grande  partie  de  son 
col  est  découverte  ,  et  eiucore  plus  lorsque  celui-ci 
acquiert  un  surcroît  d'accroissement. 

Les  parties  latérales  de  la  matrice  ne  sont  pas 
aussi  immédiatement  recouvertes  par  le  péritoine  j 
ses  deux  lames  y  laissant  un  interstice  qui  est  pins 
grand  lorsque  la  cavité  de  la  matrice  est  agrandie 
que  lorsqu'elle  ne  l'est  pas. 

Ligamens  larges.  Les  deux  lames  du  péritoine 
forment  en  se  prolongeant  sur  les  côtés  de  la  ma- 


(1)  Voyez  son  Traité  des  maladies  des  femmes. 

(2)  On  ne  voit  pas  qu'ils  entourent  et  qu'ils  serpentent  autour 
des  appendices  cœcales  ,  ni  qu'il  y  ait  des  vaisseaux  yerraicu- 
laires  j  comme  Astruc  l'a  supposé ,  etc. 
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'^"^•'î''  !:'''«=^™tio"  dn  bassin,  une 
?sp  -ce  de  cloison  qui  la  divise  en  deux  cayit,5s  presque 
égales,  dont  lune  contient  la  vessie,  et  J'autre'  e 
-ectnn.  ;  ce  sont  les  deuK  ligamens  larges  dans 

ÎTfLT  f"'"^"^  '^"^  "  quatfe  bords  : 

essie    et'l'i^'"''    «"!«."^"'-<=  '   correspond  à  la 

es  bord,    ,        '  P°^'°?™'-«.  regarde 'le  rectum;- 

ets   do„Vl'«nt-  ^"P«"«"^'  'livifé  en  deux  feuil-' 

,a  tr'nmn.  f""'*^.™"''  f       Peu  Supérieur  renférmo 

^roTt  r-  T  p"-^^?'  ''^  .P°^f^™"r  et  inférieur,  plus 
rroit ,  contient  1  ovaire.  »  l^^^a 

Ces  deux  lames  du  péritoine  qui,  par  leur  rao- 
>rochement,  forment  les  deux  ligamens  uCs  se 

bord  interne  du  ligament  large  adhère  au^ 
otes  de  la  matrice,  depuis  le  col  Jusqu'à  son  fAnd 

ui  trsV"r4rr"^i:T 

'ôtés  du  bali^,'^^"où  îe's  deux  iL'.? ™' 

épandre  autour  du  bassin  P  continuent  de  se 

a  arrière.  '  ^  """^  ''''  l'autre 

r;.iurrdet  S^'^se'^rifrr"^^^' 

ostérieure  d"col  deTa  ^Z""""^'""''''  ^  ^<=° 
ar  un  tissu  cellu  aire  llch^ ' 

t  aux  parties  latéX  cL ^os  sac^rum'  L-'";""^^ 
ectum  est  placé  entrp  p,,^^  ^^^^"'1^-    L  intestin 

ner  i  expansion  par  les  matières  fëcaleg  : 
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ce  sont  les  ligaraens  utéro- sacrés ,  ou  les  ligarneng 
postérieurs  et  inférieurs  de  la  matrice  (i). 

Deux  autres  espèces  de  ligamens  sortent  du  fond 
et  des  angles  supérieurs  de  la  matrice ,  passant  par 
les  anneaux  du  bas-ventre  ,  et  vont  se  terminer  dans 
la  partie  interne  du  pli  de  la  cuisse  et  des  grandes 
lèvres-  on  les  appelle  les  ligamens  ronds.  Ils  sont 
formés  de  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux  , 
communiquant  avec  les  spermatiques ,  les  utérins  et 
les  inguinaux  j  de  vaisseaux  lymphatiques,  et  de 
quelques  filets  nerveux  provenant  du  plexus  rénal. 

Histoire  Les  plus  anciens  anatomistes  ont  connu  les  ligamens 
la  matrice.  Hippocrate  n'en  fixa  pas  le  nombre;  Gahm 
n^Bn  décrivit  que  quatre  :  les  anatomisles  qui  lui  ont  succédé 
I^archèrent  sur  ses  traces,  jusqu'à  Herrnonda.ille  professa 
ranatomie  en  France  vers  le  milieu  du  treizième  siècle.  C.t  au- 
teur dit,  dans  sa  Chirurgie  manuscrite  que  l'on  conservoit  4 
îrci-devlnt  Bibliothèque  du  roi,  que  la  matrice  est  fixée  par 
î,nit  Tîî-amens  (2).  Gabriel  de  Zerbis  décrivit  ces  ligamens,  vers 
Va  fin  du  quinzième  siècle  (3)  ,  d'une  manière  peu  exacte  ;  mais 
Santorini  (4)  et  Gunzius  (6)  en  ont  parlé  avec  tant  de  précision  , 
^ue  leurs  descriptions  ont  pu  servir  de  modèle  aux  anatomistes 
plus  modernes. 

Structure.  Les  parois  de  la  matrice  sont  tissues 
de  fibres  musculaires  réunies  en  trousseaux  de 
diverse  grosseur ,  lesquels  ont  des  directions  dif- 
férentes et  laissent  entre  eux  des  interstices  plus 
ou  moins  grands,  où  serpentent  les  vaisseaux  san- 


ces 

Ipa     avoit     auaai     m-v^-   — i  ■  , 

dans  ^Histoire  de  l'anatomie,  tom.  V,  p.  409- 

(3)  AnaU  corp.  human.  Venet.  i5o.,,m-fol. 
(i)  Obs.  anat.  cap.  XI ,  XII. 

[5)  Prolum  ad  pav.gyrm.  Med.  oU.  Anat.  de  uUr. ,  p.  9- 
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gtiins  et  lymphatiques  plus  ou  inoin^  développés, 
et  qui  leur  sont  unis  par  du  tissu  cellulaire.  La  cou- 
leur des  fibres  et  des  trousseaux  musculaires  est 
pâle  avant  l'âge  de  puberté  ,  plus  ou  moins  rouge 
jusqu'après  le  temps  critique,  et  ensuite  elle  devient 
plus  pâle  et  la  matrice  plus  compacte  (i). 

Histoire.  Carpi  a  plus  clairement  dit  que  ses  prédécesseur» 
que  la  matrice  étoit  un  muscle;  après  lui,  V<isale  a  commencé 
d  en  débrouiller  la  structure ,  et  a  assuré  que  la  matrice  est 
formée  de  fibres  musculaires  ;  cependant  son  opinion  ne  prévalut 
pas  :  selon  Picolhomini ,  il  y  a  des  fibres  musculafres  dans  la 
matrice,  mais  entre  deux  tuniques.  Riolan  disoit  que  la  substance 
de  la  matrice  étoit  musculeuse.  f^raa/entreprit  de  faire  revivre 
I«  sentiment  de  Galien;  il  soutenoit  que  la  matrice  étoit  nerveiwe 
ou  membraneuse.  Ruysch  voulut  tenir  un  milieu  î  il  admit  dan» 
le  tissu  de  la  matrice,  qu'il  croyoit  membraneuse  ,  un  muscle  dis- 
tuict,  placé  à  la  partie  de  ce  viscère  qu'on  appelle  le  fond  (2) 
et  .1  entraîna  par  son  suffrage  plusieurs  anatomistes.  Cependant 
^ittre  soutint,  dans  un  mémoire  imprimé  parmi  ceux  de  l'Aca- 
dem-e  des  sciences  (3)  ,  que  la  matrice  étoit  un  muscle  réticu- 
laire  :  depuis  cette  époque,  plusieurs  anatomistes  l'ont  regardée 
comme  un  véritable  muscle.  Selon  Ant.  Petit  (4)  ,  Ruysch  a 
eu  tort  de  n'admettre  dans  la  matrice  qu'un  muscle  simple  à 
-on  fond  ,  la  matrice  étant  elle-même,  dans  sa  totalité,  composée 
<le  fibres  musculaires  constituant  un  muscle  creux. 

Il  n'y  a  point  d'anatomistes  qui  ne  soient  aujourd'hui  d'accord 


(.)  On  s'est  depuis  long-temps  assuré  de  l'irritabiliié  des  fibres 
«musculaires  de  la  «atrice  par  des  expériences  sur  les  animaux 
vivans.  C'est  par  la  contraction  de  ces  fibres  musculaires  ouï 
l'accouchement  s'opère.  Cette  contraction  peut  être  alors  I  forl 

r  et  3rée^\^^rutil:  "-^^i 

«ont  servis  quelques  auteurs  ^t' don^  ^eldélT  'ClZ 
de  contraction  de  cet  organe. 

(2)  De  musculo  in  fundo  uieri  obscrvato,  Amstel.  1726. 
.   (3)  Année  lyoS. 

3:4 
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sur  la  structure  musculaire  de  la  nialrice  ;  mais  ils  ne  le  sont 
point  sur  la  direttion  de  l'entrelacement  et  la  connexion  de  ses 
fibres. 

Suivant  Levret^  les  £bres  de  la  matrice  sont  arrangées  autour 
des  orifices  des  trompes  par  divers  faisceaux,  et  il  y  a  une  bande 
qui  paroît  môme  hora  des  temps  de  la  grossesse  ,  laquelle  embrasse 
verticalement  le  corps  de  ce  viscère  jusque  sur  son  col. 

La  matrice,  dit  Rœderer^  est  composée  de  trois  plans  de 
fibres,  dont  l'un  est  formé  de  fibres  transversales,  l'autre  de 
fibres  longitudinales,  et  un  troisième  de  fibres  qui  ont  l'une 
■et  l'autre  direction. 

Antoine  Petit  a  eu  une  autre  opinion  sur  la  structure  de  ce 
viscère,  a  On  voit,  dit-il  (i)  ,  les  fibres  de  la  matrice  disposées 
w  par  trousseaux  à  sa  surface  int<;rne,  tandis  qu'à  l'extérieur 
»>  elles  sont  si  serrées,  qu'on  ne  sauroit  en  suivre  la  dispo- 
»  sition  et  l'arrangement  ;  on  a  même  peine  à  déterminer  leur 
3)  nature ,  et  si  elles  sont  musculaires  ou  non  :  mais  tout  change 
as  dans  la  grossesse.  Rangées  d'une  manière  uniforme  ,  elles  for- 
w  ment  un  plan  égal  qui  rend  cette  surface  parfaitement  unie  ; 
»  mais  ,  soit  qu'on  les  considère  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  sur- 
»  faces  ,  on  les  reconnoît  sans  peine  pour  être  de  vraies  fibres 
a>  musculaires;  et  les  faisceaux  qu'elles  forment  au- dedans  de  la 
]>  matrice  ne  ressemblent  pas  mal  à  ceux  qu'on  distingue  en 

»  examinant  l'intérieur  de  la  vessie  urinaire         Leur  direction 

,î  n'est  point  régulière        la  plus  grande  partie  se  porte  en  ligne 

»  droite.,  du  fond  de  la  matrice  vers  son  cou  ;  les  autres  vont 
,»  obliquement  ;  il  s'en  trouve  aussi  qui  s'avancent  presque  hon- 
\f>  zontnlemcnt  d'un  c6lé  de  la  matrice  à  l'autre.  » 

Pour  nous  convaincre  de  la  solidité  des  opinions  que  nous  venons 
de  rapporter,  ou  plutôt  pour  nous  en  former  une  d'après  nos 
recherches,  nous  avons  cru  devoir  examiner  la  matrice  dans 
divers  états,  et  elle  nous  a  toujours  paru  formée  d'un  tissu 
de  fibres  musculaires  diversement  entralacées,  et  laissant  des 
interstices  plus  ou  moins  grands  qui  communiquent  ensemble. 

Vaisseaux.  Nons  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  artères  et  sur  les  veines  de  la  matrice, 
dans  le  Traité  d'à ngéiologie.  Nous  rappellerons  seu- 
lement que  les  artères  proviennent  des  spermatiques 
et  des  hypogastriques.  Les  premières  ,  après  avoir 

'""s.  — — — — ^ 

(i)  Mém.  sur  le  mécanisme  at  la  cause  de  l'accouchement. 
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passé  entre  les  deux  lames  des'ligamens  larges  j  après 
avoir  fourni  des  rameaux  aux  trompes ,  parviennent 
dans  l'utérus  en  descendant  sur  ses  parties  latérales 
et  sur  ses  faces  antérieure  et  postérieure  j  les  secondes, 
ou  celles  qui  proviennent  des  hypogastriques ,  re- 
montent le  long  des  bords  de  la  matrice  ^  après  avoir 
envoyé  des  rameaux  au  vagin  et  à  d'autres  parties  de 
la  génération.  La  plupart  de  ces  artères  et  de  ces 
veines  s'enfoncent  plus  ou  moins  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  la  matrice,,  en  formant  des  sinuosités  plus 
ou  moins  grandes.  Les  unes  se  dirigent  vers  sa  face 
interne ,  d'autres  vers  l'externe  ,  et  il  y  en  a  qui 
serpentent  entre  ses  divers  trousseaux  musculëux. 

Les  veines  utérines  sont  aussi  divisées  en  deux 
classes ,  celles  qui  vont  dans  les  hypogastriques  „ 
©t  celles  qui  se  rendent  dans,  les- spermatiques.  Les 
anastomoses  de  ces  veines  supérieures  avec  les  i'nfé^ 
rieures ,  et  celles  du  côté  droit  avec  celles  du  côté 
gauche  sont  très-fréquentes  :  les  veines  utérines  sont 
en  général  plus  nombreuses  que  les  artères  y  elles 
sont  aussi  plus  grosses  (i). 

Les  anatomîstes  modernes  (2,)  ont  démontré  dans 
l'utérus  des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  ,  très~ 
apparens,  sur- tout  pendan  t  la  grossesse  ^  ou  peu  de 
temps  après  l'accouchement.  Ces  vaisseaux  lympha»- 
t-î(|ues  ont  quelquefois  dans  la  matrice  même  ua 
assez  grand  diamètre  y  ils  en  sortent  en-  aocojnpa- 
gnant  les  vaisseaux  utérins  inférieurs ,  et  encore 
entre  les  ligamens  larges,.,  en  remontant  le  long  des 
artères  et  des  veines  spermatiques  5.  ils  s'anastomosent 
avec  ceux  du  bassin,  du  mésentère ,  des  reins  ,..et  se 
•rendent  aux  plexiis  hypogastriq^ues  et  aux,  glandes. 


(1)  On  pourtoit,  k  ce  sujet,,  voir  la  figure  que  nous  avon»- 
donnée  de  ces  vaisseaux  sanguins  :  Anat:  de  Lieutaud^  t.  I. 

C?)  Entr'autres  ,  Cruicskaiik  ,  Anat.  des  vaisseaus:  absorbansA. 
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lymphatiques  du  bassin.  Il  y  a  aussi  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  matrice  qui  accompat/iieut  le  lioa- 
ment  rond  pour  se  rendre  aux  glandes' inguinales. 

Nerfs.  Les  nerfs  de  la  matrice  sont  nombreux  j 
ils  Tiennent  de  l'extrémité  inférieure  du  grand  sym- 
pathique ,  du  plexus  rénal ,  des  nerfs  spermatiques  , 
des  derniers  nerfs  lombaires  et  des  sacrés. 

Des  trômpes  de  Falîope  (i). 

On  appelle  ainsi  deux  conduits  fort  étroits ,  d'en- 
■^iron  cinq  à  six  travers  de  doigt  de  longueur,  qui 
s'ouvrent  par  une  de  leurs  extrémités  dans  les  angles 
supérieurs  de  la  cavité  de  la  matrice  ,  et  par  leur 
autre  extrémité  dans*  le  bassin.  Ils  sont  contenus 
«îans  le  repli  antérieur  du  bord  supérieur  du  liga- 
ment large,  entre  le  ligament  rond  et  l'ovaire  j  ordi- 
nairement ils  sont  un  peu  contournés.  Fallope  les 
a ,  le  premier,  bien  décrits,  vers  i56i. 

L'intérieur  dè  chaque  trompe  est  un  peu  plus 
ample  naturellement  au  milieu  qu'à  ses  extrémités  : 
il  y  a  cependant  beaucoup  de  variétés  à  cet  égard. 
J'ai  souvent  trouvé  les  trompes  tellement  rétréciesf 
dans  leur  milieu,  qu'on  ne  pouvoit  y  introduire  une 
soie ,  quoique  leurs  extrémités  fussent  beaucoup 
dilatées. 

Structure.  Les  trompes  sont  formées  de  deux  mem- 
branes ,  entre  lesquelles  est  une  substance  très-com- 
pacte. Quelques  anatomistes  l'ont  comparée  au  tissu 
dti  corps  caverneux  de  la  verge  ou  du  clitoris  j  aussi 


{i)  tteropUle.,  Rjiffus  d'Ephèse  ,  Galien,  Fesale  ,  connoîs- 
noient  les  trompas;  Fallope  leur  a  donné  le  nom  de  meaiuf 
étminaies  vel  tukae.  Oiss.  anaf.  Venet.  j56i  ,  i»-8«,  p.  i'^i. 
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ont-ils  prétendu  que  la  trompe  se  redressoit  pendant 

l'acte  vénérien. 

Le  canal  des  trompes  a  beaucoup  d'analogie  par 
sa  structure  avec  le  canal  déférent  de  l'homme  :  ses 
parois  sont  également  fermes  ,  ne  s'affaissant  pas  sur 
elles-mêmes  ,  et  résistant  à  la  compression  des  parties 
voisines  j  leur  cavité  est  toujours  assez  dilatée  pour 
remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  naturelles.  Nous 
jie  nierons  pas  qu'elles  n'aient  quelques  fibres  mus- 
culaires, et  qu'elles  ne  jouissent  d'une  certaine  irri- 
tabilité, quoique  cela  ne  soit  pas  parfaitement  bien 
prouvé. 

L'orifice  de  la  trompe  qui  s'ouvre  dans  l'utérus  est 
muni  d'un  rebord  presque  cartilagineux  j  on  peut 
à  peine  y  introduire  un  stylet  bien  grêle  :  celui  de 
l'extrémité  flottante  est  un  peu  plus  grand  5  il  est 
caclié  sous  des  firanges,  de  couleur  rougeâtre,  dont 
on  ne  connoît  pas  la  structure. 

Pour  donner  une  idée  de  ces  franges  ,  Riolan 
disoit  que  la  corne  de  la  matrice  paroissoit  déchirée 
par  en  bas,  et  comme  rongée  pa?'  des  souris  (1)  j 
Graafy  Drelincourty  et  d'autres  anatomistes,  ont  cru 
que  ces  franges  étoient  musculeuses  :  il  n'est  cepen- 
dant pas  prouvé  qu'elles  soient  irritables. 

Glandes  et  follicules.  Les  trompes  sont  presque 
toujours  remplies  d'une  humeur  qui  découle  de  quel- 
ques lacunes >  follicules  ou  glandes,  qu'il  est  diffi- 
cile d'apercevoir  dans  l'état  naturel ,  mais  que  des 
maladies  rendent  beaucoup  plus  apparentes. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  et  veines  des 
trompes  sont  des  branches  des  spermatiques  :  ces- 
vaisseaux  sont  nombreux  ,  sur-tout  dans  les  extré- 
mités flottantes  des  trompes ,,  où  l'on  voit  beaucoup 
de  veines.  \\  y  a  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques , 


CO  Manuel  anat.  p.  249». 
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que  Jes^  aiiatamistes  modernes  ont  décrits  après  lea 
avoir  bien  observés.  ^ 

Les  nerls  des  trompes  Tiennent  du  plexus  rénal^ 
et  des  filets  de  nerls  que  le  grand  sympatLique  en. 
voie  a  la  matrice  5  ils  remontent  entre  les  deul  James 
du  ligament  large,  et  parviennent  dans  k  trompe. 

Remarques.  Les  physiologistes  attribuent  aux  trompes  divers 
usages  ,  celui  de  transmettre  à  l'ovaire  une  portion  de  la  liqueur 
sperfnatique  du  inàle  ,  qui  féconde  l'un  des  œufs  qu'il  coniitnt. 
celui  de  recevoir  cet  œuf  dans  sa  cavité  et  de  le  conduire  dans  la 
matrice.  Or,  ce  qui  a  donné  lieu  à  cette  opinion,  c'est  qu'oa 
a  vu  ,  dans  les  animaux  tués  pendant  q^u'ils  se  livroient  à  l'acte 
vénérien  ,  les  extrémités  des  trompes  appliquées  et  même  adhé- 
rentes aux  ovaires.  Quelq-ues  physiologistes  ont  cru  que  les  trom- 
pes ,  au  heu  de  porter  la  semence  de  l'homme  dans  i'bvaire  ,  se.- 
voient  au  contraire  à  porter  celle  de  la  femme  de  cet  organe 
dans  la  matrice  ,  et  que  l'enfant  s'y  forinoit  da  mélange  des  dkujn 
semences.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux  opinions  ,  les  obser- 
vations,  dont  on  rapportera  plus  bas  les  résultats^  ont  pcouv4 
que  des  fœtus,  s'étoient  développés  dans  les  tiompes. 


Figure  y  situation  et  vû/ume.  Les  ovaires  sont 
deux  corps  blanchâtres  ,  ovalaires  ,  de  la  grosseur 
■d'un  petit  œufde  pigeon  ,  légèrement  Liplatis  ,  situé* 
dans  la  partie  latérale  du  bassin  ,  derrière  la  trompe, 
dans  le  feuillet  postérieur  du  bord  supérieur  des 
Hgamens  larges ,  à  côté  du  fond  de  la  matrice. 

La  figure  et  le  volume  des  ovaires  varient  dans 
les  divers  âges  :  dans  le  fœtus  ,  ils  sont  allongés 
ils  sont  plus  arrondis  dans  les  enfans.  Vers  1  âge  dë- 
quarante-cinq  ans,^  l'ovaire  commence  à  se  flelrir  ; 
•son  volume  décroît  alors  par  degrés  presque  insen- 
sibles ,  et  au  point  que  les  ovaires  des  vieilles  femmes 
sont  quelquefois  extrêmement  petits  j  ils  durcissent 
à  proportion  qu'ils  décroissent ,  et  leur  surface  de- 
•^ient  très -inégale* 
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•  Remarques.  Dans  quelques  femmes  qui  avoipnt  été  stériles,  on 
n'a  point  trouTé  d'ovaires  ni  quelquefois  de  trompes  5  ce  qui 
pouvoit  être  ou  un  défaut  natuiel,  ou  peut-être  aussi  l'effet  de 
quelques  maladies,  ou  d'une  compression  de  l'ovaire,  ou  des 
Taisseaux  qui  y  portoient  la  nouri"iture  :  d'où  il  seroit  résulté  u a 
décroissenisat ,  et  enfin  l'anuiftilation  de  cet  organe,  comme 
cela  a  lieu  à  l'égard  des  testicules  des  hommes,  par  la  com- 
pression de  ces  organes  dans  la  jeunesse. 

On  a  pris  pour  des  cicatrices  des  dépressions  plus  ou  moins 
profondes  qu'on  observe  sur  la  surface  externe  des  ovaires  :  elles 
paroissent  comme  autant  d'ouvertures  ;  mais  elles  ne  sont  pas  plus 
propres  aux  ovaires  des  femmes  qui  ont  fait  ])lusieurs  enfans,  qu'à 
celles  qui  n'en  ont  mis  au  monde  qu'un  seul.  Bien  plus,  on  les 
observe  également  dans  les  vieilles  filles.  C'est  pour  établir  le 
système  de  la  génération  par  les  œufs  qu'on  a  supposé  ces  cica- 
trices. 

Divisions.  On  peut  distinguer  dans  Tovaire  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Des  deux 
faces,  l'une  est  antérieure  et  l'autre  postérieure  j  elles 
sont  toutes  deux  aplaties.  Des  deux  bords ,  l'un  est 
supérieur,  arrondi  et  libre;  l'autre  est  inférieur,  adhé- 
rent au  ligament  large  :  des  deux  extrémités^  l'une 
est  externe ,  à  laquelle  adhère  une  frange  de  l'ex- 
trémité flottante  de  la  trompe  ;  l'autre  est  interne, 
et  est  attachée  à  un  cordon  grêle,  solide,  en  forme 
de  ligament,  qui  fixe  l'ovaire  à  la  partie  supérieure 
et  latérale  delà  matrice,  derrière  l'insertion  des  trom- 
pes. Cette  espèce  de  ligament  a  été  considérée  par  quel- 
ques anatomistes  comme  un  canal  qui  établissoit 
une  communication,  entre  l'ovaire  et  la  cavité  de  la 
matrice  ;  mais  il  n'est  point  creux ,  et  si  on  y  découvre 
quehpies  conduits  ,  ce  sont  des  vaisseaux  sanguins 
ou  lymphatiques  qui  s'y  distribuent  (1). 

Structure.  Les  ovaires  sont  recouverts  d'une  tu- 


(j)  Plazzonia.  fait  voir,  un  des  premiers,  que  ce  ligament  n'étoit 
point  creux  j  et  en  effet  on  ne  peut  y  observer  aucune  cavité.. 
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nique  membraneuse  qui  leur  est  fournie  par  le  lîg 
ment  large;  au-dessous  de  cette  tunique  il  en  est 
une  autre  plus  fine ,  adhérente  à  la  substance  même 
de  l'ovaire,  laquelle  est  remplie  de  tissu  cellulaire  assez 
serré,  contenant  plusieurs  vésicules  remplies  d'une 
humeur  gélatineuse,  et  ressemblant  à  de  petits  grains 
de  moutarde  ou  à  de  petites  lentilles  j  quelques-unes 
cependant  sont  un  peu  plus  grosses  que  les  autres. 

Ce  sont  ces  vésicules  qu'on  a  regardées  comme  des 
œufs,  hevret  en  a  compté  quinze  ;  Rœderer  trente 
dans  une  femme  ,  et  cinquante  dans  une  autre.  Je 
crois  qu'on  ne  peut  en  fixer  le  nombre. 

On  a  trouvé  dans  les  ovaires  des  femmes  mortes 
peu  de  temps  après  la  conception  un  corps  jaune, 
dont  la  grosseur  est  très-variable  ;  on  l'a  appelé  le 
corps  jaune,  corpus  luteum  (i). 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  ovaires  reçoivent  une 
branche  assez  considérable  des  artères  et  des  veine» 
spermatiques.  Ils  ont  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  communiquent  avec  ceux  des  trompes  et  de 
l'utérus  pour  se  rendre  dans  ceux  du  mésentère  et 
des  reins  :  on  y  voit  aussi  des  nerfs  qui  pénétrent  les 
ovaires  ,  qui  viennent  du  plexus  rénal. 

Remarques.  Les  anciens ,  qui  croyoïent  que  les  ovaires  ser- 
Toieut  à  sécréter  une  véritable  semence,  comme  les  testicules  de- 
l'homme,  les  ont  pour  cette  raison  appelés  les  testicules  des 
femmes  (a)  5  ils  leur  accordaient  une  structure  à  peu  près  égale  (3)  v 
mais  Matthieu  de  Gradihus  paroît  êfte  le  premier  qui  ait  dé- 
couvert Jans  les  ovaires  de  petits  corps  arrondis  ,  qu'il  a- regardés 
comme  de  petits  œufs  :  d'où  il  a  doniîé  aux  ovaires  le  nom  qu'il» 
portent.  Vesale  a  reconnu  dans  ces  vésicules  une  humeur  jaune. 


(1)  Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  Haller^  de  Vicq-d'Azyry. 
et  autres  anatomistes  qui  ont  fait  des  recherches  sur  cet  objet, 
fa)  Voyez  Galien ,  De  utero  disseri. 
(J)  Pract.  pars.  I  et  11. 
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Selon  JVarthon^  les  ovaires  ne  peuvent  être  comparés  aux  tes- 
:icules  fies  hommes,  puisqu'ils  n'ont  pas  de  canal  excréteur; 
cependant  Stenon  (i)  a  regardé  les  ovaires  comme  un  composé  de 
petits  œufs,  lesquels,  après  avoir  été  fécondés  par  la  semence 
Ju  màle ,  sont  conduits  par  les  trompes  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  où  le  fœtus  se  développe.  Graaf^  Drelincourt ^  Swam- 
merdam  (2)  ont  adopté  cette  opinion ,  et  l'ont  étayée  de  nouvelles 
preuves:  cela  n'a  pas  empêché  que  Af«Kr/ceaK  (3^,  Sbargali  ^  etc. 
n'aient  pas  voulu  regarder  les  ovaires  comme  de  véritables  œufs  y 
puibque,  disent-ils,  il  n'y  a  aucune  issue  par  laquelle  ils  puissent 
passer  dans  la  trompe.  D'autres  anatomistes  n'ayant  également 
pu  découvrir  aucune  ouverture  dans  la  tunique  de  l'ovaire ,  par 
laquelle  l'œuf  pût  pénétrer  pour  passer  dans  la  trompe  ,  ont  sup- 
posé que  le  corps  ligamenteux  par  lequel  l'ovaire  est  attaché  à 
l'angle  supérieur  de  la  matrice  étoit  un  véritable  canal ,  qu'ils 
ont  même  appelé  le  canal  déférent^  par  lequel ,  selon  eux,  l'ovaire 
pouvoit  communiquer  avec  la  cavité  de  la  matrice.  Telle  étoit 
l'opinion  de  Riolan ,  de  Spigel  et  de   Veslingius.  Plazzoni  a 
fait  voir,  un  des  premiers,  que  ce  ligament  n'étoit  point  creux: 
en  effet  on  ne  peut  y  observer  aucune  cavité.  Galeatius  (4)» 
anatomiste  d'ailleurs  d'une  exactitude  reconnue,  disoit  qu'on, 
pouvoit  bien  prendre  pour  des  œufs  de  véritables  hydatides,  qui 
n'avoient  avec  eux  aucun  rapport.    Valsalva  n'a  pu  découvrir 
des  vésicules  dans  les  ovaires  de  quelques  femmes  qui  avoient  été 
stériles,  ou  bien  il  les  a  trouvées  obstruées  de  quelque  humeur 
concrète.  On  peut  ajouter  que  d'autres  observations  sur  des  femmes 
stériles  ont  appris  qu'elles  avoient  les  ovaires  squirreux  ou  en. 
suppuration,  malades  enfin,  ou  comprimés  par  des  tumeurs  des 
organes  voisins.  On  sait  que  l'on  rend  les  poules  stériles  en  leur 
ôtant  les  ovaires.  Ainsi,  il  paroît  démontré  que  l'ovaire  contient 
le  germe  du  corps  fécondé,  et  que  de  cet  organe  il  passe  dans 
la  trompe  et  dans  la  cavité  de  la  matrice.  On  verra  plus  bas 
qu'on  a  trouvé  des  fœtus  dans  les  ovaires. 


(1)  ActaHafniœ  de.  ovo  et  pullo,  obs.S.f,  v,  11  ;  Obs.  anat.  snecUtates 
«va  viviparorum  ,  obs.      ,  89. 

(2)  Miraculum  naturœ...  in  van  Horne.  Leyde ,  1672,  in-40. 

f%f^?""^'8'-osses  et  de  celles  qui  sont  accouchées,  p.  net 
lo,  édition  de  Pans,  1644.  >  r  J 

(4)  jdeta  ,  Bonon.  t.  I. 
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De  la  matrice  de  la  femme  dans  le  dernier  temps  de  l'a  grossessvil^ 

La  cavité  de  la  matrice  est  proportionnée  an  volume  de  l'enS 
farit,  de  ses  enveloppes,  et  à  la  quantité  plus  ou  nioins  grandi 
des  eaux  qu'elle  renferme.  Elle  est  sans  doute  pkHj-.aniple  quand 
elle  contient  plusieurs  eufans,  que  lorsijuV'Uf  n'en  renftrm*'  qu'iia 
seul  j  mais  elle  ne  l'est  pas  en  j)rOj  ortion  dt  ienr  nombre ,.  cha^ 
cun  d'eux  n'ayant  pas  le  volume  qu'il  auroit ,  s'il  étoit  seul, 

La  matrice  a  la  l'orme  d'un  ovoïde,  dont  l'rxtréniité  inférieure- 
est  beaucoup  plus  rétrécie  et  alonoée  que  la  supérieure,  qui  est 
arrondie  et  assez  uniformément  convexe. 

La  face  postérieure  de  la  matrice  est  inférieureinent  aplatie  el; 
contiguë  à  l'intestin  rectum  et  à  la  partie  supérieure  de  l'os 
sacri.m,  ainsi  qu'à  la  dernière  vertèbre  lombaire,  qui  fait  une 
saillid  sur  laquelle  la  matrice  est  appuyée,  au-dessous  de  la 
l)ifurcati(m  de  l'aorte. 

Les  bards  de  la  raatrioe  sont  assez  régulièrement  arrondis,  et: 
pour  les    bien  observer  il  faut  en  détacher  les  ligamens  larges.! 
qui  y  adhèreut.  Ces  ligamens  ont  très-peq  de  hauteur;  le  fond  de  ; 
la  matrice  est.  beaucoup  plus  élevé  que  leur  bord  supérieur,  et  ils-! 
ne  descendent  pas  nou  plus  aussi  bas  relativement  à  l'orifice  inr 
férieur,  qu'ils  le  font  dans  une  femme  qui  n'est  pas  grosse  :  lea 
vaisseaux  sanguins  qui  serpentent  entre  leurs  deux  la  nés  sont  ^ 
pendant  la  grossesse,  beaucoup  plus  dilatés,  et  le  tissu  cellur 
laire  plus  dense. 

Les  ligamens  ronds  sortent  de  la  face  antérieure  et  supérieure 
de  la  matrice  ,  presque  dans  la  même  direction,  que  les  anneaux. 
Ces  ligamens  sont  beaucoup  plus  gros  qu'ils  ne  le  sont  chez  les 
femmes  qui  ne  sont  poi<it  grosses ,  et  que  chez  celles  qui  sont 
mortes  pendant  leurs  règles  ;  car  alors  les  vaisseaux  des  ligamens 
ronds  sont  plus  dilatés. 

Ces  vaisseaux,  dans  la  femme  grosse  de  neuf  mois  sur-touti^» 
sont  quelquefois  si  amples  qu'on  peut  facilement  y  introdaire 
un  petit  Êtylet.  On  remarque  aussi  quelquefois  que  les  veines  de  i 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuiss?  qui  communiquent  . 
avec  celles  du  ligament  rond  sont  très-dilatées  :  je  les  ai  trouvées» 
comme  variqueuses. 

Les  parois  de  la  matrice,  bien  loin  d'être  amincies  pendant: 
la  grossesse,  comme  on  l'a  cru  autrefois,  sont  beaucoup  plus 
épaisses  dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue  qu'elles  ne  le  sont  ; 
autrement;  car  la  diminution  d'épaisseur  du  col  de  la  matrice^ 
qui  a  lieu  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  ne  peut  entre»- 
en  compensation  de  l'augmentation  d'épaisseur  de  ses  parois  daua^' 
le  £e&te  de  sou.,  étendue.. 
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Suivant  Levret^  le  solide  de  la  masse  de  la  matrice  dans  l'état 
naturel  ou  de  vacuité  ,  hors  le  temps  de  la  grossesse  ,  est  d'environ 
4juatre  pouces  et  demi  cubes;  et,  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  de  cinquante-un  pouces  :  de  sorte,  disoit  ce  célèbre 
accoucheur,  que  le  rapport  de  la  plus  petite  matrice  à  la  plus 
grande  est  comme  un  est  à  onze' et  demi.  Je  ne  sais  si  cette  sup- 
putation dans  le  parallèle  de  la  matrice  de  la  femme  grosse  avec 
celle  qui  ne  l'est  pas  est  parfaitement  exacte  :  mais  ce  qu'on  peut 
assurer,  c'est  qu'au  premier  coup-d'œil  on  voit  qu'il  n'y  a  aucune 
•comparaison  à  faire  entre  le  volume  des  parois  de  la  matrice  d'une 
femme  grosse  avec  celui  des  parois  de  la  matrice  d'une  femme 
qui  ne  l'est  pas  ,  et  que  ce  seroit  à  tort  qu'on  soutiendroit  y 
•comme  on  l'a  fait,  que,  si  le  fond  et  le  corps  s'épaississent, 
le  col  s'amincit,  et  que  la  matrice  reste  égale  en  substance  : 
cette  opinion  est  absolument  dénuée  de  fondement. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l'augmentation  d'épaisseur  des 

Îiarois  de  la  matrice?  On  ne  peut  douter  qu'elle  ne  soit  l'effet  de 
'influx  du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins,  et  que,  de  tortueux 
€t  grêles  qu'ils  étoient  avant  la  grossesse,  ils  ne  se  déplient, 
s'allongent  et  grossissent  :  ce  qui  fait  que  la  cavité  de  la  matrice 
augmente  en  capacité  en  même  temps  que  ses  parois  acquièrent 
plus  d'épaisseur. 

Est-ce  seulement  le  sang  qui  dilate  les  vaisseaux  utérins  dans 
leurs  dernières  ramifications?  Ne  s'en  épanche-t-il  pas  aussi  danij 
le  tissa  cellulaire  interposé  entre  les  trousseaux  et  les  fibres 
musculaires  de  la  matrice  qui  entrent  dans  sa  texture  ?  Il  est 
certain  que  toutes  les  parties  des  parois  paroissent  s'en  abreuver  : 
les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  contiennent  plus  de  lym- 
phe ;  ils  acquièrent  une  grosse lU  plus  considérable  (1)  }  on  croiroit 
qu'il  s'est  formé  dans  les  parois  de  cet  organe  un  surcroît  de 
substance  carniforme  :  ce  qui  fait  que  les  parois  épaissies  conser- 
vent presque  leur  densité. 

Si  la  dilatation  <le  la  matrice  étoit  l'effet  de  la  pression  que 
des  parties  contenues  dans  sa  cavité  exerceroient  sur  ses  parois  , 
alors  sans  doute  elles  s'aminciroient.  Cependant  cette  opinion, 
toute  bizarre  qu'elle  est,  a  souvent  trouvé  des  partisans. 

L'épaisseur  des  parois  de  la  matrice  ,  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  est  plus  grande  dans  le  fond  que  dans  le  corps  , 
et  dans  cette  partie  qu'autour  de  son  orifice.  Dans  l'endroit  où 
les  parois  sont  les  plus  épaisses ,  on  trouve  les  vaisseaux  sanguins 


(i;  Voye»  la  belle  figure  (l'Albinus,   Uteri  gravidi,  p.  8. 
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plus  dilatés ,  sur-tout  dans  l'endroit  où  le  placenta  est  attaché  (i). 

Les  fibres  de  la  matrice  sont  plus  rouges  qu'elles  ne  le  sonti 
Jiors  le  temps  de  la  grossesse  ;  leurs  trousseaux  sont  plus  écart^,J 
les  uns  des  autres,  effet  sans  doute  opéré  par  le  gonflement  dea, 
vaisseaux  serpentant  dans  leurs  interstices,  et  peut-être  pa,- 
1  epancliement  des  fluides  sauguinolens  qui  abreuvent  alors  sa. 
substance. 

Après  raccouchement ,  la  matrice  continue  à  se  contracter  de^ 
plus  en  plus  -,  son  corps  se  resserre,  et  son  col  s'allonge  et  aed 
tumefae  ;  ses  vaisseaux  continuent  de  se  dégorger  des  huraeurjrJ 
«.tngumes  et  lymphatiques  qu'ils  contenoient  ,  et  après  environJ 
quatre  à  cinq  semaines  elle  a  repris  à  peu  près  son  premier  volumej^ 

Telle  est  la  forme  ordinaire  et  la  structure  de  la  matrice  d'uneJ 
femme  grosse  ,  et  lorsque  le  placenta  est  adhérent  à  son  fond  etJ 
à  sa  face  postérieure  ,  comme  cela  a  lieu  communément  ;  maiaj 
sa  forme  n^est  pas  parfaitement  la  même  lorsque  le  placenta  esfct] 
attaché  latéralement  ,  antérieurement,  ou  postérieurement  et  in-J 
férieurement.  La  matrice  peut  aussi  varier  de  forme  lorsqu'ellee 
est  malade,  ses  parois  n'étant 'pas  alors  également  extensibles,, 
ou  lorsqu'elle  est  comprimée  par  un  obstacle  extérieur  qui  gêne« 
son  développement  dans  quelque  endroit  de  ses  parois,  comme? 
nous  en  avons  vu  des  exemples. 

La  face  interne  de  la  matrice  de  la  femme  grosse  est  inégale,, 
sur-tout  à  la  partie  inférieure  de  sa  face  postérieure,  où  on  voit, 
divers  trousseaux  musculaires  qui  y  font  une  saillie  assez  consi^- 
dérable.  La  membrane  qui  revêt  l'intérieur  de  cet  organe  est  una 
peu  plus  gonflée  et  épaissie  par  une  efflorescense  cotonneuse  enn 
forme  de  membrane  qui  y  adhère  assez  exactement  ,  laquelle  s'en- 
fonce dans  les  orifices  des  vaisseaux  utérins  :  elle  est  plus  épaissM 
dans  l'endroit  où  le  placenta  adhère  à  la  matrice.  j 

(i)  Araritius  ,  anatomiste  de  Bolosçne,  est  un  des  pieniieis  qui  aient  avancé 
que  les  parois  de  la  matrice  devehoient  plus  épaisses  dans  l'état  de  gros- 
sesse, et  davantage  vers  le  tond,  où  les  vaisseaux  se  réunissent  *;  quel- 
quel'ûis,  selon  ce  célèbre  anatomiste,  les  parois  de  la  matrice  acquièientt 
1  épaisseur  de  plus  d'un  travers  de   doiat      :  l'opinion  A'^ratUius  a  été  • 
adoptée  de  Bohnius  ,  de  Lamotte  ,  etc.  Mauriceau  et  quelques  antres  ont, . 
au  contraire  ,  soutenu  que  les  parois  de  la  matrice  s'amincissoient  pendant 
la  grossesse.  D ev enter ,  Heister,  Baller,  etc.  ont  été  persuadés  que  les 
parois  de  la  matrice  conservoient  e«  toialle  même  degré  d'épaisseur  ;  que 
si  le  col  de  la  matrice  s'amincissoir  ,  le  lond  s'épaississoit  à  proportion  que 
la  grossesse  approchoit  de  son  terme.  Rœderer,  et  tous  les  anatomistes 
et  tes  accoucheurs  les  plus  célèbres  d'aujourd'hui,  savent  que  le  col  de 
la  matrice  s'amincit,  et  que  son  fond  s'épaissit.  Toutes  ces  opisions  ont t 
«té  rapprochées  dans  VHist.  de  l'anat.  t.  VI ,  p.  674. 

*  In  quant  uterina  vasa  coëunt. 

»*  jDs  humano  fcstu ,  1570 ,  10-4»,  p.  3. 
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Cette  membrane  cotonneuse  se  détaclie  après  l'accoucliemeitt, 
comme  par  une  espèce  d'exfoliation.  Ruysch  ,  qui  l'avoit  diija 
remarqué,  ayant  considéré  qu'elle  contenoit  une  espèce  de  suc  , 
Va.  &^^t\éQ  m  'cmbrana  succosa  ;  m&iB  Hunier  ■,  célèbre  anatomiste 
anglais  ,  a  cru  qu'il  y  avoit  une  double  membrane,  dont  l'une  ta- 
pissoit  la  cavité  de  l'utérus  ,  et  l'autre  la  face  externe  du  placenta 
et  du  chorioii.  Il  les  a  appelées  mernbrana  decidua  et  niembrana 
Tcflexa, 

■  La  position  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  a  occupé  avec 
raison  les  accoucheurs  les  plus  célèbres;  et  cette  question  étoit 
en  effet  bien  digne  de  leurs  observations  ,  puisque  telle  ou  telle 
position  de  cet  organe  peut  donner  lieu  à  des  différences  dans 
la  pratique  de  l'accouchement.  Decenter^  ticcoucheur  hollandais  , 
paroît  être  un  des  premiers  qui  en  aient  tenu  un  grand  compte  J 
luais  les  préceptes  qu'il  en  a  déduits  ne  sont  pas  également  suivis 
des  accoucheurs  célèbres. 

Le  fond  de  la  matrice  ne  peut  changer  de  position  sans  qu'en 
même  temps  le  col  n'en  change  aussi  et  ne  se  porte  dans  une 
situation  contraire:  ainsi,  lorsque  le  fond  de  la  matrice  est  porté 
à  droite,  le  col  de  ce  viscère  est  incliné  à  gauche.  La  matrice 
éprouve  cej)endant  d'autres  déviations  en  arrière,  en  avant,  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche.  Or  ,  diverses  causes  tenant  à  la 
conformation  de  cet  organe  ou  à  celle  des  parties  qui  lui  appar- 
tiennent ou  qui  l'entourent  peuvent  donner  lieu  à  cette  dévia- 
tion ,  bien  plus  que  l'insertion  du  placenta ,  que  des  accoucheurs 
célèbres  ont  si  souvent  cru  produire  lui-même  cette  déviation  de  la 
matrice,  mais  sur  laquelle  les  accoucheurs  modernes  se  sont  fait  de 
plus  justes  idées  (i)  Quelques  anciens  ont  soutenu  ,  d'après  ^zy^po- 
crate  ,  que  les  femmes  grosses  d'un  garçôn  sentoient  remuer  l'enlunt 
du  côté  droit  bien  mieux  que  du  côté  gauche  ,  et  quelques-uns  ont 
iajouté  que  la  matrice  étoit  plus  fréquemment  inclinée  de  ce  côré 
que  de  l'autre.  Ces  faits  ont  été  démentis  par  tant  d'observations, 
qu'il  est  inutile  de  les  réfuter  ;  comme  celui  qu'il  y  a  plus  de 
lausses  couches  de  garçons  que  de  filles  :  erreur  qui  a  souvent  eu 
«a  source  dans  un  examen  peu  réfléchi  des  parties  extérieures 
de  la  génération  du  fœtus  avorté  (2). 

I  "  Les  trompes  de  la  femme  grosse  n'offrent  pas  de  différenoe  bieri 
remarquable  :  leurs  parois  sont  peut-être  un  peu  plus  épaisses  , 

I  et  lour  pavillon  un  peu  plus  rouge  ;  les  ovaires  sont  en  général  un 


(1)  Voyez  le  Traité  des  accouchemens  de  Baudelocque ,  qui  ne  Iai$$« 
tien  k  désirer  k  ce  sujet. 

(a)  Morga^ni ,  epist.  XLVIII ,  art.  i3. 
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peu  plus  gros  ,  et  contiennent  une  plus  grande  quantité  d'humeur; 
ce  qu'on  a  quelquefois  remarqué  dans  des  femmes  mortes  peu  de 
temps  a])rès  l'accouchement,  et  même  dans  celles  qui  avoient 
éprouvé  des  suppressions  de  lait  pendant  l'alaitement. 

Remarques  relatives  à  la  matrice  des  femmes  mortes  pendant  la. 
grossesse  ,  pendant ,  et  après  l'accouchentetU. 

C'est  dans  la  cavité  de  la  matrice  que  le  fœtus  contenu  pen- 
dant le  temps  de  la  grossesse  croît  et  se  développe;  il  en  est 
expulsé  par  les  contractions  de  ses  parois  musculaires  ,  aidées 
de  l'action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  ;  mais  ea 
même  temps  que  la  cavité  de  la  matrice  s'agrandit  pour  pouvoir 
contenir  l'enfant  assez  librement  pour  qu'il  y  puisse  croître  et 
vivre  ,  cet  organe  éprouve  divers  changemeus  dans  sa  texture  , 
qui  sont  bien  dignes  de  remarques  :  tout  semble  annoncer  que 
son  col  se  resserre  dès  que  le  germe  de  l'enfant  est  dans  sa  cavité  , 
sans  doute  par  un  effet  de  la  grande  irritabilité  de  la  fa,ce  interne 
des  parois  de  cet  organe  ,  dont  les  nerfi  communiquent  avec  ceux 
du  col. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  le  col  de  la  matrice  se  durcit , 
et  que  son  orifice  se  resserre  dans  les  premiers  temps  de  la  gros-i 
sesse  :  au  toucher,  on  ne  peut  distinguer  la  m^atrice  en  palpant 
la  région  hypogastrique ,  qu'après  le  troisième  mois  qu'elle  com-f 
jnence  à  déborder  le  cor[)s  du  pubis.  Son  fond  le  surpasse  de 
près  de  deux  doigts  après  le  quatrième  mois;  vers  le  cinquième,  il 
s'approche  de  l'ombilic;  vers  le  sixième,  il  est  à  peu  près  à  sa 
hauteur,  et  il  monte  plus  haut  de  plus  en  plus  à  proportion  que 
la  grossesse  avance  ;  il  est  au  moins  plus  élevé  de  deux  travers 
de  doigts  que  l'ombilic,  à  la  fin  du  huitième  mois  ;  mais,  quelques 
jours  avant  l'accouchement,  ilparoît  être  plutôt  descendu  que  plus 
élevé. 

En  même  temps  que  la  matrice  augmente  de  hauteur  ,  elle 
s'agrandit  aussi  dans  les  autres  sens  ;  mais  son  fond  fournit 
proportionnellement  plus  au  développement  que  le  corps.  Quant 
au  col,  ce  n'est  que  très  -  tard  qu'il  commence  sensiblement 
à  s'allonger  ,  et  à  se  dilater  de  manière  que  sa  cavité  tend  à  se 
mettre  en  rapport  avec  celle  du  corps  et  avec  celle  du  fond ,  pouç 
former  ensemble  une  cavité  commune  ,  ovalaire  ,  mais  dont  ce- 
pendant l'extrémité  inférieure  de  l'ovale  reste  plus  rétrécie  jusque 
Ters  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

Aux  approches  de  l'accouchement ,  les  fibres  du  col  de  la  ma- 
trice fournissent  presque  seules  au  dernier  développement  de  cet 
organe  ;  le  col  s'ainiucissant  de  pUis  en  plus  ,  et  terminant  peu 
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à  peu  par  s'effacer  ;  alors  il  ne  peut  plus  contrebalancer  les  effet» 
de  lu  coatmction  du  fond  et  du  corps  de  la  matrice,  d'où  néccs- 
sam>ment  résulte  l'expulsion  de  LVnfant  hors      celte  cavité  (i) 

Dans  le  développement  de  la  matrice,  il  se  fait  une  déviatiôa 
des  hbres  musculaires,  de  manière  que  celles  du  corps  se  portent 
vers  le  fond  de  cet  organe  ,  et  <iue  celles  du  col  se  portent  .ers 
60JI  corps.  ^ 

Mais  à  quelle  cause  peiit-on  attribuer  cette  subversion  des  Bbres 
musculaires  de  la  matrice?  11  paroit  cjue  c'est  dans  le  c!évelopt.e! 
ij.eut  seul  des  vaisseaux  utérins  qu'il  faut  la  chercher  ;  ceux  du  foni 
de  la  ma  nce  étant  prodigieusement  n<mibreux  et 'très-to  lueu" 
reuvent-ils  se  dilater,  comme  ils  le  font  réellement  pendant  il 
grossesse,  sans  écarter  et  soulever  en  même  temps  ^es  libres 
.uusculaires  entre  lesquelles  ils  sont  placés?  et  ce  Lurèvement 
n  entraine-t.il  pas  celui  des  libres  musculaires  du  cOrp,  de  K 
uiatrice  dans  lequel  encore  les  vaisseaux  sanguins  rroulnî 
une  dilatation  successive  à  celle  des  vaisseaul  du  ZT^T. 
doit-il  pas  en  résulter  que  les  libres  musculaires  du  col  de  la 

de  ia  matrice  terminera  par  se  raccourcir  et  s'amincir  tellenient 
[{Utile  sera  presque  effacée?.  tcuement , 

Un  tel  développement  de  la  matrice  se  faisant  dans  cert« 
uuuaux  plus  vite  que  dans  d'autres,  il  en  résulte  n  m.  1  Ï 
îe  ia  gestation  est  che.  eux  moins  l'ongle   ir  dan    L  f 
grosse  de  sept  mois,  quelque  cause  provoque  u„  tel  dLf  ' 
neut,  l'accouchement  aura  lieu  •  or  c'est  rï  .  ^«y^l^Ppe 
nent  chez  les  jeunes  personnes  qui  sint dettes    u ^^"i"^"" 
ensibilité,  trop  de  Lg  dans\et  or  ane  1  Lr'uTï;^^ 

^hç's  dont  la  matrice  est  atteinte  de  quelc  ue  PnÔ  ^ 
luelque  obstruction,  ou  qui  est  comprS^t^^r"^ 
I"  rectum,  de  la  vessie,  de  l'ovaire  l.il  Himeur 

Les  fausses  couches  ouVexpurfon  d'u  fœtus'dnrma';'"  ' 
on  entier  développement  pourroi.nt  êtr^  nrodnii       "'^  ^''"'''^ 
u.  empécheroit  ou  .rendroit  irrégui  er  ce  ^dél 

,  comme  une  trop  grande  q^uanVde  t;fc^^^ 

>f^in^;a::?l:œa^;::tS^'^'^-^--  AfWt.Thése 


ins 

urée 
me 


5l4        A         A  T  O   M   I   E  MÉDICALE, 
-un  éiiiétiqiie,  im  purgatif,  des  lavemens  violens,  des  affections 
•vives  de  l'ame,  et  beaucoup  d'autres  causes  dorrt  i'énumération 
sernit  trop  longue. 

Un  très-grand  nombre  de  causes  peuvent  donc  déterminer  les 
fausses  couches  ou  accélérer  l'accoucKexnent  ^  mais  il  n'est  j.as 
également  prouvé  qu'il  y  en  ait  qui  puissent  le  retarder,  dix 
moins  pendant  un  temps  bien  notable  5  tout  semble  au  contraire 
annoncer  que,  lorsque  le  développement  de  la  matrice  est  inter- 
verti ou  qu'il  cesse  de  se  faire  naturellement,  l'accouchement 
A  lie  J ,  ou  du  moins  que  l'enfant  meurt  dans  le  sein  de  sa  mèr<j , 
€t  alors  le  terme  de  l'accouchement  ]>eut  être  plus  ou  moins 
avancé  ou  retardé.  Le  plus  avancé,  selon  Hippocrate  ^  est  de 
•cent  quatre-vingt-deux  jours  ou  de  six  mois  entiers  et  complets,  et 
■le  plus  retardé  est  de  deux  cent  quatre-vingts  lours  ,  ou  plus  de 
neuf  mois  et  dix  jours,  époque  à  laquelle  Louis,  etc.  a  hxe 
^accouchement  naturel  (1).  Le  célèbre  BouPart  a  soutenu  quil 
nV  avoit  pas  de  grossesse  d'un  enfant  vivant  prolongée  au-delai 
de  dix  mois  (2)  ,  et  cette  opinion  a  été  celle  des  personnages  ^ 
sraves  dans  la  médecine  comme  dans  l'art  des  accouchemens. 
Zintoine  Petit  (3)  a  prétendu  que  la  grossesse  de  la  femme  pouvoit 
s^étPndre  jusqu'au  onzième  mois,  et  son  opinion  a  eu  des  partisans. 

Une  des  conditions  les  plus  ordinaires  de  la  fécondité  des 
femmes,  c'est  la  menstruation,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  absolu- 
„.ent  nécessaire,  puisqu'il   y  a  eu  des  femmes  qui  ont  eu  des^ 
enfiPS  sans  être  réglées  ;  ce  qui  est  cependant  inhnunent  rare.  Les 
,4iysiologistes  ont  eu  des  idées  bien  diverses  sur  les  causes  de 
ce/le  évacuation  périodique  ,  et  les  unes  plus  éloignées  que  le», 
autres  de  la  vraisemblance  ;  mais  il  paroitque  c'est  dans  la  plé-- 
Xde  générale  des  vaisseaux  sanguins  et  de  ceux  de  la  matnpe 
particulièrement,  réunie  à  une  disposition  de  cet  organe,  qu  il 


part 
faut  l'attribuer. 


tort.  Mais  a  présent  \"      t  Les  bains,  dont  on  iait  aujourd'Uui 

2X:^ST^^^-      saig.ée',.an.elle  est  indl,u.e. 
U)  Voyez  Peyssonel ,  De  temporltu.  hamani  partes  juxta  doctnnam- 
nocwk- ,  Traciat.  Lu^^d.  i66u,  m-60. 
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En  effet ,  tout  annonce  que  ,  dans  les  filles  parvenues  à  l'âge 
■de  puberté,  il  y  a  une  surabondance  de  sang;  elles  ont  acouis 
oin  surcroît  d'embonpoint;  leur  gorj.«  s'est  do-veloppée  ,  ainsi  que 
les  parues  extérieures  de  la  génération  ;  cli<^z  elles,  le  pouls  est 
Ylus  plein  ,  le  visage  plus  rouge ,  un  cercle  noir  encoure  souvent  les 
Ijaup.eres  ;  la  tète  est  pesante;  elles  éprouvent  des  tiraiUeinens 
-dans  les  lombes;  de  l'engourdissement  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, des  saignemeus  de  nez:  tout  annonce  donc  chez  elles 
une  pléthore  générale. 

La  matrice  dont  l'accroissement  avoit  jusqu'ici  été  retardé 
prend  a  1  époque  de  la  puberié  un  accroi<isement  remarquable- 
«es  vaisseaux  se  dilatent,  se  remplissent  de  sang;  et  cet  oreane! 
comme  l  a  dit  l'immortel  /We  (i),  se  gonfle,  rougit!  s'é- 
chautfeetse  vivifi.  ;  ses  fibres  musculaires  deviennent  plus  sou- 
ples ;-  li  se  forme  entre  elles  et  entre  leurs  trousseaux  des  inters- 
tices que  les  vaisseaux  sanguins  remplissent,  et  dont  les  extrémités 
tortueuses  vermiculaires ,  se  d^^plient  en  même  t.mps  qu'"  es 
^ont  dilatées  par  le  sang  qui  les  pénètre;  il  se  forie  donc  ea 
eux  une  pléthore  particulière  ;  et  comme  les  artère,  utérines 
*  ouvrent  par  leurs  extrémités  capillaires  infiniment  nombreu  es 
dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  et  quelques  autres  quelquefoi;  danj 
ce  e  du  vagin,  le  sang  coule  dan.  ces  cavités  ju^u^à  ce  que  îa 
pléthore  ait  cessé.  '  "  * 

C'est  par  cette  évacuation,  régulière  et  suffisante ,  que  la  santé 
des  femnies  se  mainlient,  et  qu'elles  sont  disposéL^  î  de  enl 
n>e,  es.  Pendant  la  grossesse  ,  le  sang  sei  t.au  déveioopement  ïu 
fœtj.s;  et  s'il  coule  par  les  voies  de  la  génération  sois^rme  t 
règles  ,  ce  n'est  guère  que  dans  l.s  premiers  mois  et  da- 
^..e.ques  femmes  seulement encore  trèsLuveat  cTsaug  v  en  i 
du  vagin  plutùt  que  de  la  matrice.  •        ^  vieat-U 

S'il  arnvoit  qu«  la  pléthore  cénérale  nVi'ir  ..co  I;. 
chc.desfemmes  maig  Js  ,  -.bles^atu^rii::::,  ^^^^^^^ 
éprouve  des  maladies  qui  les  eus.ent  réduites  dans  un^état  de  '"1 
r.isme  et  de  cacliexie  ,  après  des  sueurs  et       ° V     i  ^  ^ 
sives  ou  d'autres  évacuations     alor    l     f  i   ^^^y^ees  excès- 
lieu;  et  de  même  si,  nialgr  VeÎsTenc"  dit"  uT^'T 
complète ,  la  matrire  n'  ivoif  n.V^  pléthore  la  plu3 

ce  q\ii  pe'ut  être  Sf^t  d  'di  "sS' c:L^^ 

pas  de  pléthore  locale  et  les  rZu  '  ^  ^  '  >'  iormeroit 
survenir.  '        "  pourroient  également 

-  Il  pourroit  aussi  «e  faire  que,  malgré  la  meilleure  disposition 
(3)  £x,roUaUone.  de  scneralion.  anùnc;lium.  Lc«id.  in-^".  ,^5^,  ' 
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à  la  pléthore  générale  du  corps  ,  et  à  la  pléthore  particuUèwiP 

de  la  matrice  ,  les  règles  n'eussent  pas  lieu  s'il  y  avoit  quelque 
obstacle  ([ui  s'opposât  à  leur  libre  évacuation,  comme  une  obli- 
tération du  col  de  la  matrice  ou  du  vagin  ,  ou  seulement  l'exis- 
tence de  l'hymen  non  perforé  ,  etc.  etc.  Et  combien  d'autres  causes 
encore  qui  peuvent  troubler  cette  évacuation  de  sang  si  salutaire 
aux  femmes,  et  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  considérer  ici 

plus  long  temps  !  ,     ,      .  i,»  j 

Cependant  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  vers  l  âge  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans  dans  nos  climats,  les  femmea 
cessent  d'être  réglées;  les  fibres  de  la  matrice  se  roidissent^  les 
vaisseaux  qui  la  pénètrent  se  resserrent,  leurs  orifices  dans  la 
cavité  de  cet  organe  s'oblitèrent,  et  enfin  la  matrice  elle-même 
perd  de  son  volume  en  devenant  plus  compacte,  et  en  perdant, 
pour  ainsi  dire  ,  son  aspect  musculeux  pour  prendre  celui  d'un 
^orps  cartilagineux. 

Après  la  cessation  de  cet  écoulement  périodique,  les  temmes 
Bont  plus  ou  moins  languissantes,  même  malades  ,  pendant  plus 
ou  moins  de  temps,  sur-tout  si  cette  suppression  s'est  opérée 
rapidement  }  des  saignées  et  un  régime  adoucissant  et  relâchant 
leur  sont  alors  nécessaires  -,  mais  lorsque  les  règles  diminuent 
de  mois  en  mois  pour  disparoître  enfin  entièrement ,  les  femmes 
en  supportent  la  cessation  presque  sans  éprouver  d'accidens  : 
celles  de  la  campagne  perdent  ordinairement  leurs  règles  eaiu  ■ 
-que  leur  santé  en  paroisse  altérée. 

Maladies  de  la  matrice  reconnues  par  l'ouverture  des  corps. 

x°.  Matrice  enflammée, 
a^'  En  suppuration. 

%o    Ganarenoe.  .  , 

40.  Squirreuse....  contenant  des  congestions  steatomateuse«, 

S^.  Ulcérée,  cancéreuse. 

6°.  Rompue. 

y».  Contenant  dans  sa  cavité  de  1  air , 
go.  — .  de  l'eau  , 
o«.  —  du  sang, 

,00.  —  des  môles,  polypes  et  sarcomes, 

  (les  concrétions  pierreuses. 

ja».  Indurations  osseuses  de  ses  parois. 
lO^'.  Oblitération  de  son  oiifice. 
,40.  Matrice  petite. 

,50    Renversée  ;  descente  de  cet  organe. 
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exemple  extrait  des  Mémoires  de  l'/lcaddmie  ries  sciences  ,  d'une- 
inflammation  de  matrice  :  Morgagni  n'a  |ias  non  [>liis  donné  à 
cette  intéressante  matière  tonte  l'atlenlion  qu'i  lie  eût  pu  mériter. 
Cependant  V inflammation  de  la  matrice  est  d'autant  plus  com- 
ïnnne,  qu'indépendamment  que  cet  organe  y  est  exposé,  Gonane 
tontes  les  parties  qui  reçoivent  beaucoup  de  Siing,  et  qtii  sont 
très-sensibles,  elle  est  de  plus  sujette,  à  certaines  époques  ,  à 
«ne  surabondance  de  sang  ,  ou  à  une  pléthore  marquée  ,  qui  se 
détruit  par  l'évacuation  des  règles. 

On  comprend  donc  que  tout  ce  q[ui  peut  diminuer,  retarder, 
supprimer  cet  écoulement  salutaire  ,  peut  être  une  cause  éloignée 
ou  prochaine  de  l'inflammation,  selon  la  disposition  et  l'âge  du 
sujet  ;  on  comprend  aussi  que  ,  si  cet  organe  ne  se  dégorge  pas 
convenablement  des  humeurs  qui  forment  les  lochies  ,  l'iuflam- 
malion  doit  y  survenir;  enfin  que  les  aceourhemens  longs,  labo- 
rieux ,  que  les  mauvaises  manœuvres  d'un  accoucheur  ,  qu'une 
affection  morale,  qu'un  traitement  et  un  régime  très-échauffant  , 
«t  autres  causes  dont  il  ne  nous  est  pas  possible  de  faire  ici  une 
éuuuiération  complète ,  peuvent  produire  l'inflammation  de  la  -' 
matrice. 

Les   ouvertures   de  corps   nous  ont  plusieurs  fois  démontré 
qu'après  dè  pareilles  causes  la  matrice  avoit  été  trouvée  enflam- 
mée ,  et  que  cette  inflammation  avoit  été  précédée  de  douleurs 
>ives  dans  la  région  des  reins  et  dans  celle  de  l'hypogastre ,  avec 
diminution  ou  rétention  des  urines  ,   qui  avoient  d'abord  com- 
mencé par  être  claires  comme  de  l'eau  distillée,   et  avoient 
terminé  par  être  rouges  comme  du  sang    que  l'anus  ,  pendant  la 
•violence  de  cette  maladie  ,  étoit  retiré  ,  et  qu'il  y  avoit  alors- 
une  constipation  opiniâtre  ,  avec  des  tiraillemens  dans  les  cuisse^  , 
et  de  la  tension  dans  les  muscles  du  bas-veiitre  ,  souvent  avec 
élévation  de  l'abdomen,  des  nausées,  des  vomisseraens  de  ma- 
tières d'abord  jaunes  ,  et  ensuite  verdâtres  ;  que  la  langue  étoit 
rouge  ;  que  les  malades  éprouvoient  souvent  des  maux  de  tète 
■violens  ;  qu'ils  avoient  le  pouls  serré,  fréquent,  inégal ,  et  sou* 
rent  un  resserrement  très-considérable  du  gosier  ;  que  dans  cette 
maladie  l'.iff'aissement  des  mamelles  étoil  très-considérable,  se 
fiisant  tantôt  très-promptement ,  tantôt  très  lard  ,  et  queI{|iiefois 
point  du  tout,  pnncipaiemeBt  lorsqu'il  n'y  avoit  pa«  é'ècoule- 
Bient  par  le  vagin. 

Les  ouvertures  du  corps  des  femmes  morte»  de  pareille  maladie 
après  leurs  couches  m'ont  offert  ordiriiiirement  la  matrice  pUiue 
de  sang  dans  ses  parois  et  dans  sji  cavité  ,  les  ovaires  jdus  ou 
moins  tuméfiés,  les  ligamens  larges  et  ronds  plus  gros ,  et  leurs 
Tiaisssaux,  ainsi  que  ceux  des  trompes  gorgés  de  sang.  Les  vais- 
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seaux  lympîiatic|ues  de  ces  pnnies  sont  aussi  très-gonflés  et  pl>i<f 
apparens  ;  souvent  l'I  y  a  dans  la  cavité  du  liassin  et  dans  le 
Las-ventre  ,  et  même  dans  des  cavités  plus  éloignées  ,  coniiiK- 
la  tète  y  la  poitrine  ,•  un  épanclienient  d'une  humeur  blancliâli  e 
et  pleine  de  petites  concrétions,  ressemblant  au  lait  qu'on  peut 
exprimer  de  leurs  mamelles. 

La  substance  de  la  matrice  n'est  pas  toujours  par-tout  éga- 
lement gonflée  et  ramollie  ,  car  on  l'a  trouvée  tn  quelques  endroit» 
plus  ou  moins  endurcie  ,  décolorée  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  ,  plutôt  même  pins  pâle  que  plus  rouge  ,  tandis  que 
d'autres  parties  })lus  ou  moins  éloignées  de  l'endurcissement  sont 
plus  rouges  que  dans  l'état  naturel  ,  quelquefois  d'une  texture 
lâche  et  comme  en  putréfaction  ;  les  vaisseaux  sahgHins  des 
trompes  et  des  ovaires  ,  des  ligaroens  ronds  et  larges  ,  sont  gorgés 
cle  sang;,  il  paroît,  en  pareils  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  que 
le  sar»g  n'ayant  pu  pénétrer  dans  la  partie  de  la  matrice  endurcie 
par  riaflammalion  ,  a  relUié  d'autant  plus  dans  les  parties  voi- 
sines de  cet  organe  ,  et  de  là  dans  ses  ligamens  ,  dans  l'ovaire 
et  dans  la  trompe.  Dans  des  femmes  mortes  peu  de  jours  après  leurs 
couches  ,  et  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  exposés  ci^dessus  , 
a  l'ouverture  desquelles  j'ai  assisté  y  la  matrice  étoit  endurcie, 
ronge  et  plus  petite  ([u'elle-  n'est  ordinairement  à  cette  époque  , 
au  point  que  l'on  eût  été  disposé  à  la  croire  saine  ,  comme  cela  a 
été  fiit  tant  de  fois,  plutôt  que  de  la  regarder  comme  le  siège  de 
l'inflammation  5  on  eût  plutôt  pensé  qu'elle  existoit  dans  ses  li^n- 
mens  ou  dans  lesovaires,  parce  que  leurs  vaisseaux étoient  gonfles, 
ou  qu'il  y  avoit  du  sang  épanché  dans  leur  lexture. 

Cependant  l'inflammation  de  la  matrice  offre  quelquefois  à  l'a- 
ratomisle  dVutres  résultats  ;  j'ai  trouvé  sa  cavité  pleine  de  sang 
clans  le  cadavre  d'une  femme  morte  peu  de  temps  après  l'accou- 
chement; Fouverture  de  son  col  étoit  entièrement  oblitérée;  se»  { 
parois  étoient  très-rouges  et  tuméfiées,  et  les  ovaires  étoient  très- 
gonflés  (i  ). 

2°.  Matrice  en  suppuration.  On  l'observe  quelquefois  à  la  suite 
des  fièvres,  de  quelque  vice  acrimonieux,  mais  sur-tout  à  la 
'  suite  des  symptômes  qui  ont  indiqué  l'inflaiumation  de  ce  viscère  f 
Comme  l'ont  prouvé  les  ouvertures  des  corps  de  plusieurs  femmes, 
entre  autres  celle  d'une  d'elles  à  qui  j'ai  donné  des  soins;,  elle 
avoit  éprouvé  tous  les  accidens  de  l'inflammation  de  la  raatrire, 
f  t  même  jiaroissoit  en  être  parfaitement  guérie ,  soit  par  les  efft-t» 
de  la  nature,  soit  à  l'aide  d'un  bon  traitement,  des  saignées  sur- 


(i)  Cette  observation  est  rapportée  dans  VJ:£ist.  aiiat.  de  Lieulauci ,  t.  îf 
j«u't^  I,  obt.  i365  (a)» 
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tout;  cependant  quelque  temps  après  qu'on  l'el\t  cru  guérie, 
elle  éprouva  fies  gonllemens  dans  la  région  liypogastrique  ,  elle" 
eut  une  fièvre  lente  ,   et  elle  fut  atteinte  d'une  hydrnpisie  ven- 
tnile  :  à  l'ouverture  de  son  corps,  l'on  trouva  la  matrice  gonflée 
et  atteinte  de  suppuration  dans  une  grande  étendue  ;  il  y  avoit' 
une  «rande  quantité  d'eau  dans  le  bas-ventre.  Une  autre  femme, 
à  qui  j'avois  donné  ^es   soriis  ,  âgée  d'environ  trente  ans,  fut' 
atteinte  d'une  inflammation  de  matrice  bien  indiquée  par  ses 
symptômes  ,  après  une  suppression  de  règles  occasionnéo  par  un 
bain  froid;  deux  saignées 'du  bras,  des  bains  tièdes  ,  et  une 
abondante  boisson  délayante  la  dissipèrent.  Les  règles  manquèrenr 
pendant  quatre  mois;  cependant  quelques  mois  après,  le  bas-ventre 
se  gonfla  ,  les  seins  se  tuméfièrent,  et  il  y  eut  de  l'enflure  aux 
pieds  ;  le  visage  se  bouffit  ;  il  survint  une  légère  fièvre  qui  redou- 
bloit  tous  les  jours.  Des  sangsues  aux  grandes  lèvres ,  une  saignée 
de  pied,  un  traitement  apéritif  et  des  toniques  furent  imitilemenf 
administrés,  la  malade  maigrit  dé  plus  en- plus  ;  elle  eut  de3 
vomissemens  qui  firent  ciboire  que  la  région  de  l'estomac  étoit 
malade  :  on  crut  sentir  des  embarras  dans  le  pancrétis  ;  les  extré-- 
mités  s'enflèrent,  la  respiration,  devint  très-laborieuse,  le  bas^ 
ventre  se  gonfla  de  plus  en  plus,  et  la  malùde  périt.  A  l'ouver- 
ture du  corps  qui  fut  faite  par  Dubois  ^  alors  élève  de  Cagnard  ^ 
et  à  laquelle  j^assistai ,  on  trouva   environ-  deux  pinte»  d'eaur 
é|iancliée  dans  la  cavité  du  bas-ventre  :  tous  ses  viscères  étoient 
sains  5  même  le  pancréas;  mais  la  matrice  étoit  goirflée  et  dure 
dans  sa  totalité;  on  trouva  sous  la  membrane  qur  la  reyèt  exté- 
rieurement,  une  quantité  considérable  de  pus  ;  son  corps  en  étoit' 
aussi  imbibé,  la  cavité  parut  saine,  et  ne  contenoir  aucune' 
humeur. 

Une  autre  femme ,.  à  laquelle  j'ai  aussi  donné  des  soins  infruc-^ 
tueux,  avoit  éprouvé  ,  k  l'âge  de  quarante--ciuq  ans,  un  chagrin' 
des  plus  violens  ;  ses  règles,  qui  étoient  depuis  long-temps  déran- 
gée s  dan»  leurs  périodes  et  dans  leur  quantité,  furent  totaiemenC 
soppriniées;  il  survint  de  la  tension  et  de  la  douleur  dans  la- 
régijn  éjjigastrique  ;  lu  malade  devint  jaune  ,  elle  eut  des  coli- 
ques avec  des  douleurs  lancinantes  dans  la  région  hypogastrique 
la  fièvre  fut  des  plus .  aiguës  ;  les  urines  se  supprimèrent,  et  la' 
malade  se  plaignit  d'une  douleur  lancinante  dans  la  région-  lom-- 
baire  gauche. 

Les  saignées  ,  les  boisson»  humectantes  et  adoucissantes  ,  les 
potions  calmantes  ,  parurent  procurer  du  calme  ;  la  malade  cessa, 
même  de  souffrir;  les  urines  eui-ent  un  libre  cours  ;  maris  elle 
luaigriL  et  éprouva  des  tiraillemens  dans  les  aines  ,  se  plaignant 
A'iuie  douleur  gravative  dans  la  région  hypogastrique  ;  elle  rendit' 
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par  les  voies  extérieures  Je  la  ;.4néralioT.  une  grande  quantité  d'hti- 
m^ur  purulente,  mêlée  arec,  du  sang.  On  ilaltoit  qwe  cette  ma- 
ladie auroit  une  heureuse  terminaison  :  cependant  la  iièvre  le.,te 
continuo.t,  la  maigreur  devint  excessive,  le  dévoieraent  surviuÉ 
avec  de  la  difficulté  de  respirer  ,  et  la  malade  mourut. 

A  louveTlure  du  corps,  on  trouva  dans  la  poitrine  un  épan- 
ehement  d  une  humeur  séreuse  ,  un  peu  grisâtre  ;  les  poumons  et 
le  cœur  etoient  sains  :  les  viscères  du  bas-ventre  parurent  d'abord 
en  bon  état  cependant  le  foie-étoit  un  peu  gonflé  ,  et  il  y  avoit 
dans  la  matrice  un  abcès  considérable  dont  le  pus  étoit  ramassé 
entre  son  cnvelope  externe  et  son  corps,  à  U  partie  postérieure 
duquel  on  voyoït  un  trou  qui  coinmuniquoit  avec  la  cavité  interne 
de  cet  organe  ,  dans  laquelle  il  y  avoit  aussi  du  pus  mêlé  avec 
du  sang;  les  parois  de  la  matrice  éioient  gonflées  et  relâchées 
dans  toute  leur  étendue;  le  col  sur-tout  étoit  très-tuméfié  et  rempli 
inlérieurement  de  petits  corps  de  nature  polypeuse  et  adhérens  à 
sa  surface  interne.  Je  pourrois  citer  de  nombreux  exemples  de 
suppuraticm  et  d'abcès  de  la  matrice  recueillis  dans  nos  amphi. 
théâtres  sur  des  femmes  dont  la  cause  de  la  mort  m'étoit  incon- 
nue ;  mais  de  pareils  détails  seroient  superflus. 

3°.  Matrice  gangrenée.  Les  ouvertures  des  corps  dfi  plusieurs 
femmes  ont  fait  counoitre  que  leur  mort  avoit  été  occasionnée  pai 
la  gangrène  de  la  matrice.  Morgagni  et  Licutaud  en  ont  rapporté 
des  exemples,  et  on  en  trouve  encore  dans  les  ouvrages  intëres- 
sans  d'autres  médecins  célèbres.  Elle  a  lieu  quelqitefois  chez 
des  femmes  qui  ont  à  peine  éprouvé  de  la  fièvre  et  de  la  douleur 
dans  la  région  épigastrique  ,  de  la  chaleur  dans  toute  l'habituda 
du  corps  ,  symptômes  ordinaires  de  l'inflammation  ,  qui  ont  été 
quelquefois  très-intenses,  san^  cependant  que  la  gangrène  soit 
survenue  j  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  des  sujets  qui  y  sont  jdua 
disposés  que  d'autres,  et  sans  doute  par  rapport  à  quelque  hu-- 
meur  acrimonieuse  dont  (lies  sont  affectées. 

4°.  Matrice  squirrcJtse  , -renfermant  des  congestions  stéatoma^ 
teuses.  On  confond,  sous  le  nom  générique  de  squirre  de  Ji 
matrice  ,  des  tumeurs  dures  et  indolentes  très-différentes  5  leur. 
origine,  leur  nature  et  leurs  terminaisons  sont  si  diverses,  qu'elle» 
derroient  être  distinguées  s'il  étoit  possible  ;  plusieurs  d'elles  sont 
stéatomaleuses. 

Les  squirres  ,  qui  sont  une  suite  fréquente  de  l'inflammation  , 
dégénèrent  bien  plus  facilement  en  ulcère  et  en  cancer  ,  que  'es 
congestions  stéatomaieuscs  ;  et  de- là  vient  sans  doute  que  certiiin  : 
femmes  portent  pendant  long-temps  des  tumeurs  considérabio> 
,  dans  la  matrice  sans  en  être  grandi>mtiit  incoitimodées  ,  et  qu* 
cL&z  d'autres  elles  dégénèrent  Ijienltk  en  vériuLleà  cancers. 
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Ces  sortes  de  tninciirs  soit  sqnirreiises  ,  soit  stôatomateiises  „ 
peuvint  avoir  leur  sitjge  mi  dans  la  totalité  (i)  de  la  matrice,  ou 
dans  qut^lque  endroit  limité  de  ce  viscère  ,  dans  le  fond  ,  dans  le 
corps  ou  dans  le  col  -,  leur  volume  peut  aussi  être  excessif  ou  peu 
considérable;  elles  ont  (iuel<|yefois  succédé  à  des  symptômes  de 
l'inflammation,  et  d'autres  fois  elles  se  sont  manifestées  après 
h  cessation  des  règles  (2)  ,  après  des  affections  histériques  et 
des  convulsions  violeJites  ,  après  une  contusion  par  une  chute  sur 
la  région  hypogastrique  ,  après  unraccouchement  laborieux. 

Uno  femme,  qu'on  crut  d'abord  grosse,  porta  pendant  treize 
ans  une  tumeur  squirrense  à  la  matrice.  Une  autre  ,  qui  porloit 
aussi  depuis  long -temps  un  squirre  à  la  matrice  sans  accident  , 
ayant  éprouvé  une  suppressioïi  de  règles  ,  éprouva  subileuient 
divers  accidens  graves  et  mourut. 

Les  tumeurs  de  la  matrice,  de  quelque  nature  qu'elles  soient  (3), 
et  sur-tout  lorsqu'elles  sont  très-volumineuses  (4)  ,  ont  souvent 
terminé  par  donner  Heu  à  l'hydropisie  ascite  (.5);  et  sans  douta 
cette  maladie  peut  être  l'effet  de  la  compression  qu'éprouvent 
alors  les  vaisseaux  sanguins  du  bassin  ,  etc. 

5°.  Matrice  ulcérée  et  cancéreuse.  Les  ulcères  de  la  matrice  , 
ainsi  que  le  cancer,  succèdent  fréquemment  au  squirre;  ils  ont 
quelquefois  leur  siège  primitif  dans  la  face  externe  du  corps  de 
la  matrice  ou  dans  sa  face  interne  (6) ,  mais  bien  plus  fréquem-. 
ment  dans  la  portion  de  son  col,  qui  est  logééf  dans  le  vagin;  il 
paroît  même  que  la  plupart  des  ulcères  et  cancers  commencent 
dans  cette  partie  de  la  matrice  ,  d'où  ils  s'étendent  dans  le  reste  da 
sa  substance  ,  et  même  dans  les  parties  voisines  (7)  ,  le  vagin  et 

(1)  Observation  de  Lieulaud ,  Hist.  aiiat.  n^ed.  part.  I,  obs.  iSdS,  snr 
un  squirre  de  la  matrice  peu  v.olumineux ,  mais  recouvert  d'mie  couclio 
osr.eusf*. 

Sur  tui  squirre  de  la  mahire  qui  pesoit  neuf  livres,  et  qui  avoit  la  dureté 
d'im  os  :  Journal  rie  médecine 

De  la  grosseur  de  la  tète,  observé  par  ^mhroise  Paré. 

Recouvert  d'une  lame  qui  avoit  la  tluiefé  de  l'os  :  Acad.  des  sciences. 

Voyez  Rœderer ,  De  uteri  scirrho.  Gott.  1756;  Gussman,  Z>e  scirrho 
Uteri.  Arj^ent.  lySS. 

(a)  Lieutaud,  ])art.  I,  obs.  1^74,  ibid.  i368 ,  1369. 

Çi)  Ces  tumeurs  ont  (|iir]qiiet'ois  \  \  consistance  des  cartilages  et  des  0.1. 
Vt.yci  Journal  de  médecine,  t.  XI;  Sauvages,  Nosol.  t^ll,  p.  124: 
Hysteralgia  ab  osse.  Trarsact. .  pbilosopli.  vol.  9. 

(4)  DèfHaen  a  trouvé  uu  stéatonio;  de  la  matrice,  qui  pesoit  irciTie  livres  , 
et  Roussct  une  tumeur,  dont  il  ne  déterminoit  pas  lu  nature,  nui  ncsoit 
quarante  livres.  * 

(."i)  Observation  propre  ,\  Lieutaud,  part.  1}  obs.  i368. 

(6)  Observation  du  célèbre  Baadcr. 

(7)  Acad.  de  chirurgie  de  Paiis. 
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le  rectrim  ,  au  point  que  la  malaJe  rend  les  matières  fécales  par 
la  vulve,  comme  je  l'ai  obstrvé  dans  des  feinuies  mnrles  d'ulcère» 
et  de  cancers  avec  érosion  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  £t  de 
la  paroi  antérieure  de  l'intestin  rectum,  et  même  du  périné  qui 
sépare  ces  deux  orifices.  , 

Les  douleurs  qui  accompagnent  ces  ulcères  sont  ordinairement 
horribles  ,  et  l'on  sait  que  jusqu'ici  les  médecins  n'ayant  trouvé 
aucun  remède  curatif ,  sont  réduits  ,  par  acte  même  d'humanité  ,. 
à  tenter  de  les  diminuer  à  force  de  caïmans  j  encore  ne  peut-on 
pas  souvent  y  réussir.  Cependant  tous  les  ulcères  ne  sont  pas 
également  douloureux  j  j'ai  vu  des  femmes  qui  en  ont  peu  souffert  y 
et  qui  ont  terminé  par  périr,  les  unes  de  syncopes  (i),  et  d'autre» 
d'hémorragie  interne  (2)  ou  externe. 

L'écoulement  qui  accompagne  l'ulcère  de  la  matrice  est  ordinai- 
rement très-fétide  et  de  couleur  plus  ou  moins  foncée,  selon 
qu'il  s'y  mêle  plus  ou  moins  du  sang  5  d'autres  fois  il  est  blancliàtre 
comme  du  lait,  et  on  l'a  pris  plusieurs  fois  pour  des  fleurs  blanches  j, 
Hiais,  quelle  qu'en  soit  la  couleur,  la  matière  de  cet  écoulement 
est  quelquefois  si  corrosive  qu'elle  excorie  le  vagin,  l'orifice  de, 
1-a  vulve,  et  inême  la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses  j 
l'àcreté  de  cet  écoulement  est  telle,  qu'il  lait  impression  sur  les. 
doigts  du  médecin  ,  lorsqu'il  cherche  à  s'assurer  de  l'état  de  la 
jnaladie  par  le  toucher. 

Ordinairement  le  col  <ie  la  matrice  se  gonfle  ,  se  durcit  et  de- 
vient même  inégal  et  raboteux  5  la  mal-ade  y  ressent  des  douleurs, 
pins  ou  moins  vives  ,  souvent  d'abord  gravatives  ,  ensuite  lanci- 
nantes ,  qui  s'étendent  vers  les  régions  lombaires  et  dans  les. 
régions  inguinales;  assez  souvent  ces  dernières  douleurs  sont  lea 
seules  dont  les  malades  se  plaignent  :  ce  qui  a  plus  d'une  fois 
induit  en  erreur  sur  le  siège  et  sur  la.  nature  de  la  maladie. 

A  l'égard  de  l'augmentation  de  volume  et  de  l'induration  dur 
col  de  la  matrice  qui  précèdent  ordinairement  le  cancer  ,  il 
est  des  femmes  chez  lesquelles  on  n'a  observé  aucun  engorge- 
ment  primitif  dans  cette  partie  de  la  matrice,  et  qui  ont  cepen- 
dant été  rapidement  atteintes  du  cancer  ,  tandis  que  chez  d'autrea 
le  volume  du  corps  de  la  matrice  est  devenu  excessif  avec  plus  ou 
moins  de  dureté  avant  l'ulcération^  mais  les  engorgemcns  du  col 
de  la  matrice  ne  terminent  pas  toujours  aussi  malheureusement. 
Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  reconnu  aux  bords  de  l'orifice  d3 
l'utérus  des  engorgemens  inégaux  au  toucher,  frangés,  sans  que 
le  cancer  se  soit  développé ,  sans  même  que  les  femmes  y  aient 


(1)  F.  de  Ilildan,  Lieiitaiid,  ohs.  i3y^. 

(a)  Ibid.  1389.  Ces  sortes  de  cas  ne  sont  pa.s  saies.. 
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éprouvé  aucune  douleur  !  Il  y  a  eu  des  femmes,  soit  qu'elles  aient 
fait  des  enfaus,  soit  (jii'elles  n'en  nient  pas  eu,  mais  c'est  plus 
rare,  qui  ont  les  bords  de  Torilice  utérin  sillonnés  pins  ou  moins 
profondément,  plus  ou  moins  inégaux.  Il  y  a  à  cet  égard  des 
"variations  incroyables. 

Mais  si  les  tumeurs  du  col  de  la  matrice  dégénèrent  quelquefois 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  en  ulcères  ou  en  cancer,  c'est  dan» 
l'acrhnonie  des  humeurs  qu'il  faut  en  chercher  la  première  cause  : 
or,  la  maladie  vénérienne  n'en  est-elle  pas  la  plus  fréquente? 
C'est  vraisemblablement  pour  cela  que  j'ai  vu  trois  à  quatre: 
femmes  condamnées,  par  des  hommes  bien  distingués  dans  l'art 
de  guérir,  à  périr  d'un  tilcère  à  la  matrice,  et  d'antres  d'un 
cancer,  qui  ont  été  guéries  par  l'usage  des  mercuriaux  combinés 
avec  les  antiscorbutiques  ,  et  encore  par  celui  des  eaux  minérales 
de  Barèges  ;  cefte  réunion  de  remèdes  m'a  paru  le  mieux  éprouvé 
de  tous  les  traitemens.  J'avoue  même  que  ,  lorsque  je  ne  puis  en 
retirer  aucxm  avantage,  je  compte  bien  peu  sur  reflicacité  des 
autres  ,  tels  que  l'extrait  de  ciguë  ^  les  amers,  etc.  que  j'ai  si 
souvent  prescrits  sans  aucun  avantage  ,  malgré  les  grands  éloges 
que  tant  d'habiles  praticiens  en  ont  fait. 

Je  ne  doute  pas  qu'il  n'y  ait  dans  le  col  de  la  inatrice  des  en- 
gorgemons  de  ses  follicules  et  lacunes  qui  terminent  par  donner 
Jieii  à  des  cougestions  assez  considérables  ,  d'oà  proviennent  des 
excroissances  dans  cette  partie,  fort  analogues  à  celles  qui  viennent 
au  bout  du  nez  et  sur-tout  au  bout  des  seins  des  femmes  :  ces  es- 
pèces de  végétations  s'excorient  et  ensuite  s'ulcèrent ,  et  c'est  par 
l'effet  de  ces  ulcérations  qu'il  se  détache  du  col  de  la  matrice  des 
fungosités  plus  ou  moins  grosses.  J'ai  vu  une  femme  qui  en  a 
rendu  pendant  plusieurs  années,  tant^jt  de  la  grosseur  d'une  ce- 
rise, d'une  noix,  et  quelquefois  de  plus  grosses  encore  ;  ellesétoient 
ulcérées  dans  toute  leur  surface  ;  il  en  suintoii  une  humeur  sa- 
nieuse  ,  pareille  à  celle  de  l'écoulement  que  cette  femme  éprouvoit; 
cependant  elle  vécut  longues  années  avec  cette  maladie,  sans 
ressentir  aucune  douleur  qui  pût  indiquer  l'ulcéralion  du  col  de 
la  matrice;  elle  est  morte  Irès-Agée.  Wa-t-on  pas  cru  avoir  guéri 
des  ulcères  de  la  matrice  qui  étoient  de  cette  nature?  On  ne 
peut  se  dissimuler  (ju'il  n'y  ait  une  telle  différence  en  eux  que 
les  uns  font  des  progrès  extrêmement  rapides  en  rongeant  et  la 
matrice  et  les  parties  voisines,  et  que  d'autres  ne  font  que  des 
progrès  fort  lents.  Les  ulcères  qu'on  confond  si  souvent  avec  les 
caruf>rs  n'ont-ils  pas  une  marche  plus  lente  qu'eux  ,  et  ceux-ci 
n'ofirent-ils  pas  encore  quelque  différence  entre  eux  ? 

Mais  quelques  progrès  que  le  cancer  de  la  matrice  puisse  faire 
dans  cet  organe  ,  je  ne  l'ai  jamais  vue  entièrement  détruite  ,  et  les 
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observations  qu'on  a  citées  sur  des  érosions  totales  de  la  matrice 
par  le  vice  cancéreux  ne  sont  rien  moins  que  prouvées  par  l'o!)- 
servation  ;  la  mort  survient  sans  doute  avant  que  la  destructioa 
de  cet  organe  soit  complète,  ou  par  l'effet  de  la  fièvre  lente  suivie 
de  douleurs  plus  ou  moins  •violentes  ,  ou  très-souvent  par  dee 
hémorragies  niorlelles. 

6".  Matrice  rompue.  D^-s  observations  multipliées  ont  prouvé 
que  la  niairice  s'étoii  rompue  i)endant  le  travail  de  l'accouche- 
ment (i),  et  que  le  fœtus  et  ses  enveloppes  s'étoient  fait  jour 
dans  la  cavité  du  bas-vtntre  (2).  On  ne  peut  douter  qu'en  pareil 
cas  ce  Uf  soit  par  la  violence  de  la  contraction  de  la  matrice 
qu'elle  se  rompt,  et  nullement  par  les  efforts  de  l'enfant  qui  sont 
a  peu  près  nuls  ,  quoiqu'en  aient  dit  quelques  accoucheurs  an- 
ciens :  or  les  con'ractions  de  ce  viscère  sont  d'autant  plus  vio- 
ienlps  ,  que  l'enfant  trouve  plus  d'obstaclus  à  sortir  de  la  matrice  j 
comme  lorsque  le  bassin  est  trop  petit ,  que  le  col  de  la  matrice 
est  comprimé  et  ressf^rré  par  quelque  obstacle,  comme  un  squirre 
011  autre  tumeur,  ou  par  quelque  maladie  de  la  matrice  qui  auroit 
empèclié  son  col  de  se  dilater  suffisamment,  tandis  que  d'autre» 
parties  de  ce  viscère  se  seroi.  nt  amincies  et  dilatées  (3) ,  soit  aussi 
lorsque  le  pla^ienta  bouche  l'orifice  de  l'utérus  (4)  ;  d'une  autre 
part,  les  parois  de  la  matrice  peuvent  avoir  perdu  leur  force, 
leurs  fibres  étant  relâchées  par  suite  de  quelque  infiltration  sé- 
reuse (5j  ,  ou  rongées  par  quelque  abcès  (6)  ,  par  un  ulcère  ou 
un  cancer  (7).  Elle  peut  être  de  plus  dans  un  état  de  putréfaction  y 
de  p,angrène  mi  de  sphacele  (8). 

Il  paroît  ,  d'après  la  lecture  rie  diverses  observations  rapportée» 
par  les  auteurs,  sur  la  rupture  de  l'utérus  pendant  l'accouchement,. 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet:,  <1ps  savantes  dissertations,  De  rupto  in  part» 
utero,  tle  Cianz,  (\e  Mnller ,  d'Jîaller ,  de  Quelmerfz ,  etc.  dont  les  tilres 
des  ouvrages  sont  rapportés  Ifist.  de  Pn/iat.  t.  VI ,  p.  ayS.  Voyez  aussi 
la  (lissenation  de  F  la  ne  lion,  intitulé:  Traité  complet  de  l'opération  césa- 
rienne, qui  contient  quatre  observations  intéressantes  à  ce  sujet,  et  snr« 
tout  la  première,  avec  le  détail  de  l'ouverture  du  corps  faite  par PW/e/o/t 
et  Planchon, 

(2)  IJeutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  i^oZ,  i4°9>  i4^6?  ^4'7' 

(3)  Ibid.  obs.  1408  (a). 

(4)  Lieutaud ,  obs.  i4i3,  et  les  ouvrages  des  accoucheurii 
(.5)  Haller,  obs.  de  Lieutaud,  i4o3  (a). 

(6)  Roussel,  Lieutaud,  obs.  i3y9. 

(7)  Obs.  1400,  1^0.5. 

(8)  Soriélé  royale  de  Londres,  Lieutaud,  ob».  1400,  i4gï'» 
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que  lorsqu'elles  «e  sont  faites  «lans  son  fond  ,  ou  dans  son  cçrps  , 
l'enfant  s'est  fraye  une  route  dans  la  cavité  du  bas -ventre  ,  et  que 
In  femme  a  péri '5  mais  ([Uf  ,  lorsque  c'est  le  col  de  la  matrice  qui 
s'est  déchiré  seulement,  alors  l'accouchement  s'est  fait  par  les  voies 
naturelles,  et  la  mère  a  pu  vivre.  Quelques  accoucheurs  n'ont 
pas  craint  de  faire  une  incision  à  l'orifice  de  la  matrice  de  quelques 
femmes  grosses ,  dont  les  parois  du  col  trop  fermes  ne  pouvoient 
se  dilater. 

7°.  Collection  d'air  dans  la  matrice  ,  ou  de  la  tympanite  de  cet 
organe.  La  cavité  de  la  matrice  est  quelquefois  pleine  d'air,  for- 
luant  un  globe  ou  balon  élastique  ;  la  femme  qui  le  porte  ne  res- 
sent pas  un  poids  aussi  considérable  que  lorsque  la  matrice  est 
pleine  d'un  liquide  plus  dense  ,  ou  encore  plus  lorsqu'elle  contient 
quelque  autre  corps  plus  solide.  Pomme  ^  dans  son  Traité  des 

maladies  des  nerfs  ,  a  cité  plusieurs  exemples  de  collection  d'air 
dans  la  matrice  ,  avec  enflure  dans  la  région  hypogastrique  ;  il 
nous  a  dit  que  certaines  femmes  rendolent  cet  air  quelquefois 
par  l'orifice  de  la  matrice  avec  rtne  explosion ,  souvent  aussi 
sonore  que  celle  de  l'air  qui  sort  par  l'anus  (1). 

Ces  sortes  de  collections  d'air  dans  la  matrice  pourroient  e» 
imposer  pour  une  hydropisie  d'eau  ,  ou  pour  une  grossesse  5  mais 
(Ordinairement  cette  méprise  n'est  pas  de  longue  durée.  Celte  ma- 
ladie est  le  prélude  de  l'hydropisie  de  l'utérus  ,  ou  lui  succède  ,J 
il  arrive  cependant  quelquefois  qu'elle  se  dissipe  rapidement. 

Une  fille  de  vingt-trois  ans  ,  dont  les  règles  étoient  supprimées 
depuis  plus  de  six  mois  ,  et  à  laquelle  on  avoit  vainement  pres- 
crit divers  remèdes  ,  fut  réputée  hydropique  ;  on  devoit  lui  faite 
l'opération  de  la  paracentlièse  ;  le  jour  étoit  décidé.  Le  chirurgien 
s'y  rend  pour  la  pratiquer  j  mais  l'opération  fut  jugée  inutile, 
la  malade  s'étoit  levée  de  son  lit,  entièrement  désenflée  :  elle 
fut  ensuite  réglée  ,  et  jouit  de  la  meilleure  sanlé-  On  a  des 
exemples  de  tympanite  de  matrice  survenue  après  de  grandes 
pertes  :  de  sorte  que  tantôt  les  apéritifs  ont  été  les  seuls  remèdes, 

1  et  d'autres  fois  les  toniques. 

8°.  Matrice  contenant  de  l'eau.  L'hydropisie  de  la  mstrice  , 
dont  les  médecins  praticiens  ont  parlé  dans  leurs  ouvrages  ,  a 
été  reconnue  par  l'ouverture  des  corps  (3).  Une  femme  ,  doue 
parle  Bonnet  (3) ,  coiisçrva  un  gros  ventre  après  un  accouchement  j 


(t)  Ce  niédrcin  a  aussi  rapporté  l'histoire  d'une  femme  hystérique,  dottt 
le  corps  j^onllé  d'air  ne  pouvoit  s'emoncer  ciaus  l'Ciiii  de  bain. 

(a)  Voyez  VHist.  aiiat,  ined.  de  J^ieu^aud,  art.  l/teri  hyclrç^s. 

(3j  Sepulch,  aiiat^ 


526 

son  volume  augmenta  tellement  pendant  quatre  ans,  que  le  con- 
tour de  cette  cavité  avoit  plus  de  trois  aunes  :  elle  mourut,  et  on 
trouva  à  l'ouverture  du  corps  les  viscères  du  bas-ventre  extrt^ine. 
ment  comprimés  et  refoulés  vers  les  parties  suj)érieures ^  parla 
matrice  qui  éloit  pleine  d'une  si  grande  quantité  d'eau  santMn- 
nolente  ,  que  sa  cavité  e^ii  pu  contenir  uu  enfant  de  dix  ans  • 
on  découvrit  à  l'orifice  de  l'utérus  une  tumeur  ronde  qui  la  ijou- 
clioii  ^  laquelle  contenoit  une  matière  blanche  gluante. 

Ce  n'est  pas  seulement  après  l'accouchement  que  l'hydrofjisie 
de  la  matrice  peut  se  former  5  elle  est  survenue  dans  des  filles 
ou  dans  des  femmes  mariées  mal  réglées,  et  que  l'on  a  cru  grosses, 
sans  raison. 

L'hydropisie  de  la  matrice  est  aussi  survenue  dans  des  femmes 
après  leur  temps  critique  (1)5  enfin  elle  peut  être  l'effet  des 
causes  générales  de  l'hydropisie  ,  et  aussi  de  quelques  affections 
particulières  de  la  matrice  5  el'e  succède  qutlquefois  à  la  tyra- 
panite  ,  comme  aussi  la  tym^^anite  lui  succède  :  d'autres  fois  ces 
detix  espèces  de  collections  fl'air  et  d'eau  sont  réunies.  " 

La  quantité  d'eau  contenue  dans  la  matrice  peut  être  si  grande', 
qu'au  rapport  de  Lieutaud  (2) ,  d'après  Vésale  ,  la  matrice  d'une 
femme  ,  dont  lé  ventre  avoil  été  énorme  pendant  plusieurs  années, 
contenoit  plus  de  cent  livres  d'eau  5  la  matrice  dans  cette  femme 
étoit  adhérente  au  péritoine.  L'ovaire  droit  étoit  si  gros  ,  qu'on 
y  distittguoit  neuf  tunieursi,  chacune  de  la  grosseur  d'un  œuf 
d'oie.  On  lit  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  l'iiis- 
toire  d'une  hydropisie  de  matrice  contenant  soixante»dix  livres 
d'eau. 

Des  obstructions  dans  les  parois  de  la  matrice  ,  des  tumeurs 
dans  sa  cavité  ,  ou  des  tumeurs  externes  qui  la  comprimeroient  , 
pourroient  ,  en  troublant  la  circulation  du  sang  et  l'absorption  de 
îa  sérosité  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  produire  l'hydropisie 
de  cet  organe  ,  laquelle  peut  aussi  être  l'effet  d'une  disposition 
scorbutique,  etc.  :  mais  la  suppression  des  règles  est  ia  plus  fré- 
quente des  causes  de  l'hydropisie  4^  la  matrice. 

90.  *Epancliement  du  sang  dans  la  cavité  de  la  matrice.  On  a 
quelquefois  tiouvé  dans  la  cavité  de  la  matrice  une  très-grande 
quantité  de  sang  épanché  à  la  suite  des  couches  (3).  Les  parois 


(1)  Hht.  anat.  med.  part.  I,  oLs.  1420. 

(2)  Ibid.  ohs.  1423. 

(!^)  Tt  Uement,  qu'on  a  pu  prendre  une  pareille  collection  de  sang  pour 
«ne  vraie  hydropisie  ascîte -:  ^scites  sanguineo  uterinus.  Sauvages,  isos<.  ! 
t.  II ,  p.  5o8. 
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de  cet  organe  ayant  été  alors  collées  ensemble  dans  la  portion  de 
son  col,  ouïes  parois  ayant  été  tellement  gonflées  que  son  orifice 
vaginal  avoit  été  oblitéré.  Quelquefois  son  col  a  été  aussi  trouvé 
obstrué  par  quelque  concrétion  polypeuse  ,  d'autre  nature,  ou 
par  des  caillots  de  sang. 

Une  femme  ,  dont  parle  Plater,  après  un  accoucliemcnt  malheu- 
reux ,  pendant  lequel  elle  éprouva  de  très-vives  douleurs  dans  le 
col  de  la  matrice  ,  ue  fut  plus  réglée  ,  et  ne  put  plus  habiter  avec 
son  mari  ;  elle  éprouvoit  des  douleurs  intolérables  dans  le  bas- 
ventre  ,  et  sur-tout  dans  la  région  des  lombes  ;  on  reconnoissoit 
au  tact  que  l'utérus  étoit  dur  et  gonflé  ;  la  fièvre  lente  survint  , 
et  les  douleurs  continuèrent  jusqu'à  la  mort. 

On  trouva  la  cavité  du  bas-ventre  pleine  d'une  eau  sanguino- 
lente ,  noire  et  fétide;  le  col  de  la  matrice  ëtoit  gonflé  et  comme 
cartilagineux  ;  sa  cavité  étoit  oblitérée  par  la  réuriion  de  ses  parois  ; 
l'utérus  avoit  un  grand  volume,  et  sa  cavité  étoit  pleine  d'un  sang 
putride  et  de  mauvaise  odeur  (x). 

Dans  le  cas  de  gonflement  de  la  matrice  occasionné  par  une  col- 
lection d'eau  ,  d'air  ou  de  sang,  l'on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins 
grosse  dans  la  région  hypogastrique  5  la  malade  éprouve  de  la  dif- 
ficulté d'uriner  ,  et  elle  n'urine  quelquefois  que  lorsque  la  vessie 
est  très-distendue ,  et  c'est  alors  par  son  seul  regorgement.  Les 
selles  sont  difficiles  ;  la  malade  ressent  un  poids  plus  ou  moins 
grand  dans  les  régions  hypogastrique  ,  rénales  et  inguinales  , 
occasionné  parle  tiraillement  des  ligamens  de  la  matrice  ,  etc. 

\o°.  Des  môles  ,  polypes  et  sarcomes  de  la  matrice.  On  a 
donné  le  nom  de  môle  à  des  corps  de  diverse  nature,  qu'on  a  trouvés 
dans  la  cavité  utérine,  ou  que  des  femmes  ont  rendues  par  les 
voies  extérieures  delà  génération.  De  ces  môles,  les  unes  sont 
formées  de  diverses  vésicules  ,  d'autres  ont  une  consistance  char- 
nue, certaines  ont  même  celle  des  os.  Les  premières  ont  été  nom- 
mées vésiculaires  (2)  ou  hydatidiquts  ;  les  secondes  ,  charnues  y 
les  troisièmes ,  osseuses. 

A.  Les  môles  hydatiditjves  sont  formées  d'un  amas  d'hydatide» 
plus  ou  moins  amples  ,  attachées  plusieurs  ensemble  par  des  pé- 
dicules, et  remplies  d'un  liquide  glulineux  ,  d'une  couleur  plus 
ou  moins  foncée  5  on  en  a  vu  dont  les  vésicules  étoient  pleines, 
d'une  humeur  aussi  rouge  que  le  sang,  ou  noire  comme  de  l'encre} 
quelquefois  plusieurs  vésicules  de  la  même  môle  contiennent  une 
même  espèce  de  matière  ,    et  d'autres  vésicules  en  renferment 


(0  Lieutaud,  Hist.  aiiat.  part.  I,  oï)s.  j  ^25. 

i^)  Voyez  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  des  Maladies  (jLu.  vagiti. 


528       ANATOMIE  MÉDICALE. 

une  autre  bien  différente  par  sa  couleur,  sa  consistance  et  sa 
qualité. 

J'ai  trouvé  dans  des  matrices  une  seule  vésicule  de  la  grosseur 
d'un  œuf  ,  pleine  d'une  eau  gluante  ;  on  a  aussi  trouvé  de  pa- 
reilles môles  dans  des  matrices  de  filles. 

On  a  comparé  ces  mùies  liydatidiques  ,  à  une  grappe  de  raisia 
ou  de  groseille',  à  des  cerises,  des  prunes,  etc.  On  a  beaucoup 
parlé  ,  il  y  a  quelques  années,  à  Paris  ,  de  madame  de  Barentin  , 
qui  étoit  accouchée,  disoil-on,  d'un  groseiller;  elle  avoit  eu  la 
ventre  gonfle  comme  dans  la  grossesse;  ses  seins  s'étoieiit  enflés; 
elle  avoit  même  cru  sentir  n  muer  l'enfant  dont  elle  croyoit  être 
grosse  ;  mais  au  lieu  d'un  enfant ,  après  avoir  souffert  des  douleurs 
semhlables  à  celles  de  l'accouchement,  et  d'autant  plus  trom|)euses 
qu'elles  coïncidoient  avec  l'é|)oque  d'un  accouchement  naturel  , 
elle  rendit  une  môle  vésiculaire  ,  qu'on  compara  aux  grappes 
d'un  groseiller  ;  on  la  fit  dépeindre  ,  et  on  en  vendit  la  figure  dans 
Paris. 

On  a  vu  des  môles  hydatidiques  dont  les  grains  ne  surpassoient 
pas  ceux  de  moutarde  ,  et  d'autres  de  la  même  matière  ,  qui 
ctoient  la  grosseur  d'un  œuf  de  ])Oule  ;  dans  quelques-unes  , 
presqvie  toutes  les  hydatides  sont  égales  ,  et  dans  d'autres  il  y  en 
a  de  petites  et  de  grosses. 

B.  hes  moles  charnues  sont  d'une  couleur  rougeâtre  ,  et  sont 
formées  d'un  tissu  cellulaire  djius  lequel  on  remarque  des  fibres 
qui  s'entrecoupent  en  tout  sens  ,  et  laissent  des  intervalles  remplis 
d'une  substance  rougeâtre  ,  concrète  ;  elles  sont  couvertes  d'une 
tunique  membraneuse'plus  ou  moins  épaisse  ;  leur  nombre  et  leur 
volume  sont  uès-variables.  On  en  a  trouvé  plusieurs  dans  la  même 
matrice  ,  dont  les  unes  n'étoient  pas  plus  grosses  qu'une  petite 
iioix  ,  d'autres  qui  avoient  \m  vohime  si  considérable,  qu'on  a 
peine  à  le  croire  (i).  Certaines  de  ces  môles  ont  une  égale  coji- 
ftistance  dans  toutes  leurs  parties  internes;  mais  cela  est  rare  , 
car  elles  sont  ordinairement  forjnées  d'une  substance  très-diverse  , 
èoit  pour  la  consistance,  soit  pour  la  couleur.  Il  y  en  a  de  dures 
dans  leur  totalité;  d'autres  ne  sont  dures  qu'en  quelques  endroits, 
et  molles  en  d'autres  ,  comme  du  miel.  On  a  vu  des  môles  qui 
conlenoient  des  poils  (2)  ;  mais  dans  toutes  on  distingue  un  tissu 
fibreux  ,  et  des  cellules  plus  ou  moins  grandes  ou  retrécies. 


(1)  Dans  \me  femme  de  soixante-hnît  ans  ,  on  en  trouva  iu»e  ,  dit-on, 
qui  pesoit  tjtta'i-e'viiiu^t-doiize  livres;  eUe  étoit  atlatliée  au  lond  de  la  ma* 
tiice.  JEphùmérides  kes  curieux  de  la  nature  ^  t.  iX,  p.  20. 

(2)  Comm^r.  litter.  lyZi. ,  p.  238. 


DE     LA     SPLANCHNOtOGIE.  ^29 

•  C.  Mâle  osseuse.  Cette  mô'e  est  ainsi  appel(^e  parce  qu'elle 
a  la  consistance  des  os.  Ceji^-ndaiit  clans  quelques-unes  de  celles 
dont  les  auteurs  ont  parlé,  il  n'y  avoil  que  la  couche  extérieure 
qu.  avo.t  acqu.s  k  dureté  d'un  os  ,  l'in.érieur  étant  charnu. 

D  Moles  composées.  D'autres  nuMfs  sont  composées  d'un  mé^ 
lange  d  humeurs,  qui  ont  plus  ou  moins  de  consistance ,  et  qui 
sont  de  diverses  couleurs;  files  contiennent  des  hydatid^s  des 
concrétions  rouges  et  solides  comme  de  la  chair  ,  et  enfia'elles 
ont  des  parties  dures  comme  des  os  ou  même  de  la  pierre  •  ea 
sorte  quellps  sont  à  la  fois  vésiculaires  ,  charnues,  osseuses  et 
pierreuses.  Ou  trouve  dans  les  auteurs  la  description  de  pareilles 
moles  composées. 

Anibroise  Paré  nous  a  transmis  l'histoire  d'une  femme  qui  a 
.orte  pendant  sept  ans  une  grosse  tumeur  dans  la  répion  abdo- 
u.nale,  etquon  reconnut,  à  l'ouverture  du  corps,  être  formée  par 
a  matrice  qui  eto.t  irès-volumineuse ,  et  dont  les  parois  étoi^nt 
1  ep.usses  et  si  dures  ,  qu'on  ne  pouvoit  les  inciser  avec  un  cou- 
eau  ;  y  avo.t  dans  sa  cavité  une  môle  aussi  î;rosse  que  la  tête 
l  un  enfant ,  qui  contenoit  diverses  matières  semblables  à  celle  des 
pupes  ;  cette  môle  adhéroit  à  la  matrice  ,  et  il  y  avoit  en  outre 
iu  milieu  du  col  de  l'utérus  une  tumeur  cartilagino-osseuse  qu"  ea 
emplissoit  l'ouverture  (i).  ^  cuoc  qui  ea 

La  matrice  des  femmes  et  même  celle  des  filles  ,  chez  lesquelles 
es  sortes  de  concrétions  ,  appelées  môles  ,  on!  été  trouvées 
bit  altères  de  diverses  manières  ;  ses  parois  étant  d'une  eW 
.ur  prodig.euse  (2)  ramollies  ,  en  pitréfaction  ,  ou  duîcies 
oinme  un  cartilage  (3)  ;  d'autres  fois  son  col  a  été\roL  Zfl| 
ramolh;  sa  cav.te  pleine  d'une  eau  putrrde  (/ù 

latineuses,  de  pus  ;  ^sa  surface  interne%udqulfo/s  excoriée 
leine  de  végétations.  ^     queiois  excoriée  et 

Quelques-unes  de  ces  môles  sont  survenues  après  une  chute 
-es  des  grossesses  pénibles,  après  des  couches  laborieuris  ,^  o^^ 

(a)  De  plus  de  qaatre  travers  de  doigt.  Baillou ,  ffUt.  anat,  obs.  US. 

(3)  /bld.  obs.  1426. 
(,4)  Ibid.  obs.  1(28. 

.-H,i. ;  elle  .^pu.e'S:sr/'-i/s^;!:-.:^;lnk 
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après  des  maladies  de  la  matrice  bien  reconnues  ,  et  avec  les- 
quelles les  niAles  se  sont  tellement  compliquées  ,  qu'il  a  été  bien 
difficile  de  décider  si  elles  en  étoient  l'elfet  ou  la  cause. 

Les  mules  ont  acquis  quelquefois  un  si  j^vaiiil  voluuie,  sur-toul  Icj 
vésiculaires,  qu'elles  ont  donné  au  ventre  des  femmes  qui  les 
portoient,  un   tel  degré  d'ampliUide  ,  qu'elles  ont  été  réputées 
grosses  (i)  ou  hydro piques.  J'ai  vu  une  femme  dans  ce  dernier  cas; 
elle  ét.oit  âgée  de  soixante-quatre  ans  5  sou  temps  critique  avoit  été 
retardé  ,  car  elle  avoit  eu  ses  règles  jusqu'à  l'âge  de  cinquante- 
cinq  ans  5  elles  cessèrent  sans  accident,  et  elle  jouit  d'une  bonne 
santé  jusqu'à  l'âge  de  soixanle-trois  ans-,  il  lui  survint  à  cette 
époque  une  perte  de  sang  assez  considérable  ,  qui  cessa  ,  mais  pour 
revenir  à  diverses  reprises  et  eu  petite  quantité.  Son  pouls  étant 
très-plein  ,  je  crus  devoir  la  faire  saigner  deux  fois  ,  et^  lui  pres- 
crire un  traitement  et  un  régime  adoucissant  et  rafraîcliissant , 
mais  ce  fut  inutilement.  Ayant  cherché  à  m'assurer  par  le  tou- 
cher de  l'état  de  la  matrice  ,  je  reconnus  que  son  orifice  éloit 
très -ample  ,   et  formoit  un  cercle   autour  d'une  masse  qui  me  s 
parut  charnue  ,  et  qui  faisoit  une  plus  grande  saillie  dans  le 
vagin  à  chaque  forte  inspiration;  les  douleurs  dans  les  lombes,, 
dans  les  cuisses  ,  dans  la  région  hypogastrique  ,  qui  existoient  I 
depuis  long-temps,   devinrent  plus  vives;   la  fièvre  lente  eut  I 
lieu  ,   avec  des  vomissemens ,   de  l'enflure  aux  jambes  et  aux 
cuisses  :  enfin  un  marasme  général  survint  ,  et  la  malade  périt, 
J'assistai  à  l'ouverture  du  corps,  et  l'on  trouva  la  matnce  très- 
volumineuse  :  ses  parois  avoient  plus  d'un  grand  travers  de  doigl 
d'épaisseur  ,  et  étoient  en  quelques  endroits  endurcies  comme 
un  cartilage  ;  sa  cavité  étoit  remplie  par  une  masse  charnue  ,  de 
la  grosseur  d'un  gros  melon,  ne  pesant  cependant  qu  une  l.vrf 
et  demie  ;  elle  étoit  tissue  de  fibres  de  nature  ligamenteuse  ,  e 
laissant  des  interstices  qui  étoient  pleins  de  matières  stéatoma 
teuses  ,  de  consistance  et  de  couleur  diverses.  Cette  môle  eto. 
attachée  si  exactement  au  fond  delà  matrice,  qu'on  eut  de  l 
peine  à  l'en  détacher  sans  la  déchirer. 

Sarcomes.  On  a  donné  le  nom  de  sarcomes  a  des  congestion 
charnues  trouvées  dans  la  matrice  ,  plus  ou  moins  unies  a  se 
«arois;  on  les  distingue  souvent  des  môles,  en  ce  que  celles 
ïi  sont  ordinairement  plus  cellulaires  ,  contenant  diverses  ma 


•  nn  l'ouvrit .  et  l'on  trouva  l'iuénis  du  volume  d'un  œn 

^^^:ùrZA:^s%tlo.^.n.nt  un  morceau  de  chair  spongieus 
itrid'e,  qui  pcsoit  quatre  onces. 
(,)  Lieutaud,  obs.  1  i^o ,  ijSa,  i433,  i453,  etc. 


« 
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<  res  ,  et  que  souvent  elles  ne  sont  pas  adhérentes  à  la  matrice  ! 
Hi  les  distingue  des  polypes  qui  n'y  adhèrent  ordinairement  que 
ir  un  pédicule. 

Les  mules,  les  sarcomes  et  les  polypes  sont  souvent  indiqués 

i  ir  des  signes  si  ressemblans  ,  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer 

■  s   uns  des  autres;  les  femmes  qui  les  portent  éprouvent  un" 
'iMngement  des  règles,   comme  augmentation,   diminution  et 

I  ii'guliirité   dans  leur  cours  ou  môme   leur   suppression;  des 

ii  iilleniens  dans  les  régions  rénales  et  inguinales;  des  nausées 
t  des  vomissemens  ;  de  la  constipation;  une  difficulté  d'uriner, 
)u  une  diminution  dans  la  quantité  des  urines.  Ces  maladies  sont 
mssi  quelquefois  précédées  de  pesanteur  dans  la  matrice  (i), 
l'un  écoulemt-nt  par  la  vulve  ,  de  sérosité  blancliâtre,  de  pus  plus 
)ii  moins  sanieux  ;  ordinairement  la  fièvre  lente  finit  par  con- 
sumer et  détruire  ce»  malades,  s'ils  ne  meurent  d'épanchement 
lans  la  cavité  abdominale. 

Les  polypes  ont  souvent  leur  pédicule  dans  la  cavité  de  la 
natrice  ;  mais  plus  fréquemment  ils  tirent  leur  origine  de  la  ca- 

■  ité  de  son  col  ou  de  sa  portion,  appelée  le  museau,  de  Tanche  ^ 
lui  fait  saillie  dans  le  vagin.  Si  le  polype,  qui  a  son  siège  dans 
a  matrice,  acquiert  un  certain  volume,  il  termine  par  se  pré- 
enter à  son  orifice  ,  il  le  dilate  et  parvient  dans  le  vagin  ,  où  ,  ne 
rouvant  aucun  obstacle  ,  il  y  prend  un  nouvel  accroissement, 
■t  y  forme  une  tumeur  unie  et  de  la  figure  d'une  poire  ;  il  peut 
p  dilater  et  se  détacher  seul  du  corps  (2) ,  sans  aucune  opéra- 
ion  ;  mais  il  seroit  fâcheux  d'attendre  et  d'exposer  les  malades  à 
ine  hémorragie  ,  quand  les  accidens  de  ces  polypes  sont  graves 
•t  urgens.  Les  chirurgiens  modernes,  parmi  lesquels  Levrèt  mé- 

d'être  honorablement  cité  ,  ont  trouvé  des  moyens  bi^n  in- 
iieux  pour  en  faire  la  ligature;  mais  nous  croyons  devoir 
'  nvoyer  à  leurs  ouvrages  sur  ces  détails  ,  quelque  intéressans 
lu  ils  soient  (3). 


(1)  Zinn,  mémoires  de  Gotiingiie  ,  t.  Ij^p.  365. 

'■y  Mauriceau  a  vu  plusieurs   femmes   rendre  par  l'ouverture  de  la 
e  des  concrétions  curniiormes ,  qu'on   deyoit  rfcarder  comme  des 
.  roissances  de  chair  Ionf,r„euses  qui  s'étoient  détachées  de  la  matrice  ot 
,M  ou  eût  sou'.;ent  pu  ,  dit-ii ,  détachei'  par  la  lioatme.  Voyez  les  observa 
s  aussi  curieuses  qu'intéressantes  sur  la  grossesse  et  sur  l'accouchement 
s,  1695,  in-4''.  • 

;  Voyez  sur  les  môles,  les  sarcomes ,  les  polypes,  les  ouvrages  des 
.ncliem-s,  pnncpalement  ceux  de  Mauriceau  ;\\^'  Lawotte  ÂlclZ 
:rqucs  de  Sabauer,  ,1e  Lcrct ,  de  Bauddocque  \  et  aiissi  les  opéra  Mous 
^F^^^ttT^-^:.';::;;^^'^^^^  .^aitédes^mldie^à: 
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I  1°.  Concrétions  pitrrtuses  dans  la  matrice  II  se  forme  dans 
la  cavité  de  la  m  itrice  des  concrétions  pierreuses,  comme  il  s'ea 
forme  dans  les  autres  cavités  du  corps  ;  les  anatomistea  les  ont 
démontré»  s  ( i). 

De  ces  concrétions,  certaines  sont  adhérentes  aux  parois  do 
la  matrice  ,  et  d'autres  sont  contenues  dans  sa  cavité  sans  au- 
cune adhésion  5  leur  volume  est  très  -  variable  ,  puisqu'on  en  a 
trouvé  du  poids  de  neuf  dragmes  (2),  de  quatre  onces  (3),  de 
quatre  livres  (4). 

Michel  Mnrns  assure  qu'on  troxiva  dans  la  matrice  d'une 
femme  ,  qui,  long-temps  avant  de  mourir,  avoit  s  )uff''it  des  dou- 
leurs horribles  dans  la  région  hypogastriqu'" ,  trente-deux  pierres 
dont  les  plus  grosses  av'>ient  à  peu  près  le  volume  d'une  fève. 
Dans  le  corps  d'une  autre  femme  qu'on  avoit  crue  grosse  ,  na 
trouva  plusieurs  pierres  dans  l'utérns.  Dans  plu^iieurs  vieilles 
femmes  que  j'ai  ouvertes,  j'ai  trouvé  l'intérieur  de  la  matrice  plein 
d'iuie  substance  sabloneuse. 

Parmi  les  concrétions  pierreuses  adhéren!es,  on  en  a  remar- 
qué qui  étoient  attachées  au  fond  de  la  matrice  ,  d'autres  à  son 
corps,  et  quelquefois  on  les  a  trouvées  dans  son  col.  J'en  ai  »u 
«ne  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ,  très-adhérente  au  fond  de 
la  cavité  de  la  matrice.  J'en  ai  trouvé  une  autre  qui  étoit  attachée 
près  de  l'orifice  de  la  trompe  gauche,  dans  une  femme  âgée  de 
soixante-cinq  ans ,  morte  d'apoplexie  ,  et  qu'on  disoit  n'avoir 
éprouvé  aucune  douleur  vers  la  matrice;  c|uant  aux  pierres  sans 
adhérence,  contenues  dans  la  cavité  de  cet  organe,  elles  sont 
aussi  plus  ou  moins  grosses  ,  et  on  y  en  a  observé  un  grand  nombre. 

Une  femme  à  laquelle  j'ai  donné  des  soins,  et  qui  est  moiie 
vers  l'âge  de  trente -huit  ans  d'une  péripneumonie  ,  avoit  été 
réglée,  quoiqu'elle  éprouvât  lous  les  mois,  avant  d'avoirses  ;1rs, 
des  douleurs  de  coliques  viol  ntes  avec  des  accès  de  u  .  des 
plus  opiniâtres.  Son  corps  ayan:  été  ouvert  par  Innocent  Mariin^ 
mon  prévôt,  on  trouva  indépendamment  des  ravages  dans  la 
poitrine,  produits  par  la  péripneumonie  dont  elle  étoit  morte, 


de  chirurgie,  t.  Jl,  etc. 

(_2)  Licutaucl  ,  Mist.  anat.  med.  t.  I ,  obs.  1445. 

(3)  Académie  de  chirurgie,  t.  II,  p.  i47' 

(4)  Lieuiaud,  obs.  i45o. 
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une  pierrs  adliérente  aux  parois  delà  matrice  ,  du  volume  d'une 
grosse  fève  ,  très-inégale. 

Ces  pierres  sont  ordinairement  légères  ,  friables  comme  la 
pierre-p;>nce  ;  cependant  elles  ont  d'autres  fois  plus  de  dureté  ; 
leur  foul(  ur  est  blancliàtre  ou  brune,  et  elles  sent  granuleuses. 

Des  femmes  ont  porté  ces  pierrrs  sans  éprouver  aucun  acci- 
clent  (i)  ;  mais  la  plupart  f'e  celles  chez  lebquelles  ces  pierres 
ont  été  trouvées  dans  la  matrice  après  leur  mort  ,  ou  qui  les 
ont  rendues  en  totalité  ou  en  partie  pendant  la  vie  ,  ont  n  ssenti 
des  douleurs  plus  oU  moins  vives  dans  la  région  hj'poga6trique , 
dans  les  lombes  ,  dans  les  aines  ,  dans  les  cuisses  ;  elles  ont  éprouvé 
du  dérangement,  ou  encore  plus  souvent  la  stippression  des 
règles  ;  d^s  pertes ,  soit  avant  l'Age  de  puberté  ,  soit  après  le 
temps  critique,  ou  même  des  écoulemens  puriformes  ou  laiteux  ; 
de  la  constipation;  des  hémorroïdes  ;  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  ;  des  agacemens  nerveux  des  plus  violens  ;  de  la  fièvre, 
qui  est  devenue  continue  et  lente;  des  suppurations,  et  même 
des  ulcérations  dans  la  matrice;  enfin  le  marasme  et  l'enflure 
du  tronc,  avec  épanchement  dans  la  cavité  ab;lominale. 

La  diversité  de  ces  accidens,  tant  par  leur  nature  que  par  leur 
intensité,  provient  souvent  ou  du  lieu  où  sont  situées  ces  pierres, 
ou  de  leur  forme ,  étant  unies  ou  inégales ,  rondes  ou  angu- 
laires, flottantes  ou  adhérentes;  ou  de  leur  volume,  étant  pe  tites 
fou  grosses.  L'intensité  des  symptômes  que  ces  concrétions  occa- 
sionnent ,  paroJt  aussi  tenir  à  l'état  dans  lequel  la  matrice  se 
trouve,  à  son  endurcissement  ou  squirre  ,  qui  l'auroit  rendue 
presque  insensible;  à  l'inflammation  qui  auroit  au  contraire  aug- 
menté sa  sensibilité,  car  alors  la  moindre  irritation  seroit 
cause  des  plus  vives  douleurs.  La  disposition  pléthorique  de  la 
matrice  peut  aussi  donner  lieu  à  une  terminaison  diverse  de  l'état 
maladif  de  cet  organe  :  or  l'on  doit  mûrement  réfléchir  sur 
tous  ces  objets  et  sur  bien  d'autres  encore ,  avant  de  se  déterminer 
à  la  section  de  l'utérus  pour  en  extraire  une  pierre. 

La  plupart  des  signes  qu'on  pourroit  croire  indiquer  l'exis- 
tence de  la  pierre  dans  la  matrice  étant  incertains  ,  il  n'y  a  que  le 
toucher  qui  puisse  nous  assurer  de  sa  réalité  :  on  introduit  le 
doigt  index  ou  du  milieu  dans  la  matrice  pour  s'assurer  si  son 
ouverture  est  assez  dilatée ,  et  si ,  à  l'effet  de  cette  dilatation  ,  on 
peut  distinguer  la  pierre  :  or  quelquefois  on  est  parvenu  à  la 
bien  connoître  de  celte  manière,  et  même  à  l'extraire  avec  les 
deux  doigts;  il  est  vrai  qu'alors  elle  étoit  sur  le  point  de  sortir 
de  la  matrice  et  de  tomber  dans  Je  vagin. 

(i;  xVicuioirc  ueja  cité  de  Louis ,  Académie  de  chirume. 
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Plusieiirs  femmps  ont  rendu  spontanément,  par  la  vulve,  d'assez 
grosses  pierres  j  mais  toutes  ne  sont  pas  aussi  heureuses  ;  car  ni 
les  vomitifs  ni  les  remèdes  f'ondans  ,  apériiifs  et  emménagogues 
dont  elles  ont  fait  usage  ,  souvent  avec  danger,  n'ont  pu  ordinai- 
rement les  leur  faire  rendre.  Pour  éviter  l'incision  de  la  matrice 
on  a  cherché  divers  moyens  de  dilater  le  col  ;  mais  ces  moyens  ne 
peuvent  être  utiles  ,  la  matrice  ne  pouvant  jamais  être  assez  dilatée 
pour  en  extraire  une  pierre  qui  anroit  une  certaine  grosseur  :  d'ail- 
leurs ces  pierres  peuvent  adhérer  si  intimement  avec  la  matrice 
qui  les  embrasse  aussi  quf^lquefois  si  exactement  ,  qu'on  ne 
pourroit  les  extraire  sans  exposer  cet  organe  à  des  décliiremcns 
meurtriers  (i).  Il  vaudroit  mieux,  dit  Louis  ^  si  les  circons- 
tances le  permettent  ,  introduire  dans  l'orifice  de  la  matrice  un 
stilet;  s'il  peut  glisser  entre  la  pierre  et  la  paroi  de  la  matrice, 
et  qu'il  n'y  ait  d'ailleurs  aucune  disposition  carcinomateuse  dans 
cet  organe,  et  si  la  pierre  n'est  pas  d'un  trop  gros  volume,  o'n 
peut  en  agrandir  l'orifice  par  deux  sections  latérales  ,  qu'il 
seroit  possible  ,  dit  ce  célèbre  chirurgien  ,  de  faire  avec  des 
ciseaux  droits,  dont  les  lam<>s  hjngues  d'un  pouce  seroient  trail- 
chantes  extérieurement  :  cette  incision  pourroit  permettre  l'uitro- 
duction  d'un  crochet  à  curette  avec  lequel  on  exirairoit  la  pierre. 
Les  plaies  de  la  matrice  ,  et  l'hémorragie  auxquelles  elles  donnent 
lieu,  n'effrayoient  pas  Louis il  cite,  à  ce  sujet,  plusieurs 
exemples  qui  pourroient  rassurer  sur  leurs  suites.  Lapeyrojiie  a 
séparé  du  col  de  la  matrice  un  sarcome  qui  étoit  calleux  ,  par 
une  incision  faite  dans  la  partie  saine  de  la  matrice  ;  et  la  ma- 
lade guérit 

12°.  Parois  de  la  matrice  ossifiées.  Au  lieu  de  pierres  con- 
tenues dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  isolées  ou  adhérentes,  on  a 
trouvé  la  matrice  elle-même  ossifiée  dans  presque  sa  totalité, 
au  moins  dans  toute  sa  surface  interne  (3).  On  lit  dans  les  Coin- 
mentaires  littéraires  de  Nuremberg  (4),  une  observation  de  Mayr, 
dont  Louis  a  fait  usage  dans  son  Mémoire.  Une  femme  de  quarante 
ans  étoit  sujette  à  de  violens  accès  hystériques  ;  ils  finirent  en 
même  temps  qu'elle  sentit  une  tumeur  dure  et  indolente  dans  le 


{\%  Louis,  sur  les  concrétions  calculeuses  [de  la  matrice.  Acadévûe  à* 
chirurf^ie  ,  t.  II,  p.  148. 

(2)  Jbid.  p.  i4f. 

(?>)  LieiUaud  n'a  pas  distingué  la  pétrification  de  la  matrice  d'avec  le* 
pierres  trouvées  dans  sa  cavité  ;  il  n'a  pas  nin  plus  distingué  la  pétri- 
fication de  l'ossificailon  :  ce  qui  cependant  ne  peut  être  coni'oudu. 

(4)  Juillet  -1731.  ■ 


I 


DE      LA      S  P   X   A    Tf  C   H   N   O   L  O   0    I   lî.  535 

bas-ventre,  au-dessus  des  os  pul)is  ;  les  règles  cessèrent,  des 
hémorroïdes,  dont  quelques-unes  fluoient ,  y  suppléèrent  i  celto 
femme  eti  fut  tourmentée  pendant  vingt  ans  ;  elle  mourut  de  con- 
somption. On  trouva,  à  l'ouverture  de  son  corps,  la  matrice, 
d'un  volume  prodigieux,  et  pélrifiée;  ses  parois  avoient  environ 
quatre  lignes  d'ép.iisseur;  ce  ne  fut  qu'à  coups  de  marteau  qu  or» 
put  la  casser  :  il  y  a  voit  dans  la  cavité  de  la  matrice  une  ma- 
tière blanche  comme  du  lait  et  sans  mauvaise  odeur.  A.  l'appui 
de  cette  observation  de  Mayr  ^  rapportée  par  Louis  ^  ce  célèbre 
chirurgien  parle  d'une  matrice  pétrifiée  que  Verdicr  conservoit, 
dans  son  cabinet  anatomique  ,  laquelle  pesoit  quarante  -  trois, 
onces;  sa  cavité  étoit  extraordinairement  ample  ,  ses  parois  avoient 
six  lignes  d'épaisseur  ,  et  elle  étoit  remplie  intérieurement  d'in- 
crustations pierreuses  que  Louis  compare  aux  stallactites  formées- 
par  les  gouttes  d'eau  ,  qui  se  gèlent  et  se  pétrifient  en  tombant. 
(La  cavité  de  cette  matrice  contenoit  une  lymphe  épaissie  san» 
odeur. 

J'ai  observé  dans  la  matrice  de  deux  ou  trois  femmes  de  pa- 
reilles pétrifications  plus  ou  moins  adhérentes  à  leurs  parois  5  j'ai 
aussi  trouvé  dans  de  vieilles  femmes  des  concrétions  unies  ,  à  ces 
mêmes  parois  de  la  matrice  ,  qu'on  eiit  plutôt  dû  prendre  pour 
des  ossifications  que  pour  des  pétrifications  5  une  portion  des 
parois  de  la  matrice  étoit  comme  cartilagineuse,  et  il  paroissoit 
qu'avant  d'être  ossifiées,  les  pierres  avoient  eu  la  consistance  du 
cartilage. 

Fcvtus  pétri f.é.  L'observation  a  prouvé  que  des  fœtus  s'étoient 
pétrifiés  dans  la  matrice  ,  et  que  des  femmes  les  avoient  portés 
plusieurs  années  ,  ce  qui  a  été  sans  doute  l'une  des  causes  qui 
ont  donné  lieu  à  diverses  histoires  sur  des  prolongemcns  de  gros- 
sesse. Jlhosius  en  rapporte  un  exemple  (1)  remarquable,  et  c'est 
le  seul  que  Lientaud  ait  recueilli  (2)  il  y  est  question  d'une 
femme  de  soi.iante-dix  ans,  qui  paroissoit  grosse  depuis  vingt- 
huit  ans  ,  dans  la  matrice  de  laquelle  on  trouva  uu  enfant  ren- 
fermé dans  ses  enveloppes  ,  qui  étoient  calleusps  j  les  viscères, 
de  ce  petit  cadavre  étoient  secs  et  très-endurcis,  et  sur-tout  les 
mains  et  les  pieds  qui  étoient  pétrifiés  ,  et  presque  aussi  durs, 
que  le  marbre.  On  cite  quelques  antres  exemples  de  pétrifica- 
tion du  fœtus  dans  la  matrice  5  mais  il  paroît  qu'on  a  souvent 


.(1)  Litopœdium  portentosum  seu  enibrion,'  petrefnctum  urbis  SeTiatiensis , 
in  uiero  per  st'à  annos  contentum.  Son.  iSSa. 

(2)  Hist.  anat.  meâ.  t.  I,  p.  34i.  Plu.sinnvs  aiitPurs  ont  fait  raemion 
dans  leurs  écrits  de  cette  obseryation ,  tel  que  Simon  Dej/rovaiichèreSy  etc. 
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confondu  l'extrême  induration  de  ces  parties  avec  leur  ossifica- 


'"f '"^^  L'orifice  de  la  matrice,  qui 

n^fil?  '  f      ,P      ,  "1"^^^^   I'"''^^  accoucher  heureusement  ,  est 

tou  ours  détermine  la  nature;  par  un  tubercule  (.)  ,  placé  au  col 
de  la  ^atnce,  d'autres  fois  par  une  excroissancYde^rgr^L,: 
du  co I  dl T"'"'.  >  '  ^'^^^"«"t^  ^  'a  partie  extérieure 

tercenter  1'!  /"    T,'  r  manière  à  ir.- 

cIuZ  ^  ^  '"J"'"'"  «P^'-'"^%"e  dans  sa  cavité,  et  à 

causer  an.si  la  stenLté  (a);  quelquefois  par  un  abcès  (3)  ;  d'autres 
fo.s  par  un  squnre  (4).  Je  l'ai  trouvé  entièrement  oblùéré  dan 
une  f.,„„,e  qn.  n'avo.t  pas  fait  dVnlans  ,  et  qui  o'avoit  jan.ais  été 

le  col  '  ''^  '^'''"'^•^^  '^'^'''^ 

Des  femmes  qui  avoient  heureusement  accouché  ,  ont  terminé 
par  ne  plus  faire  d'enfans  ,  et  par  n'être  plus  réglées.  A  l'ouver- 
ture de  leurs  corps,  on  a  trouvé  le  conduit  du  col  de  la  matnce 
entièrement  ol>litéré.  Une  fen.me  d'environ  vinot-cinq  ans  ,  qui 
avo.t  eu  trois  enfans,  et  dont  le  dernier  accouchement  avoit  éié 
tres-labor.eux  ce&.a  de  fiiire  des  enfans,  quoiqu'elle  fût  tou- 
jours  réglée.  Lile  mourut  vers  l'âge  de  trente-neuf  ans  d'une  n>a- 
Jadie  aigue.  Je  crus  devoir  la  faire  ouvrir  pour  reconnoître  les 
causes  et  les  effets  de  sa  dernière  maladie.  L'on  vit  que  l'oriHce 
de  la  matnce  d.ms  le  vagin  étoit  couvert  par  uu  prolongement  de 
a  lèvre  supérieure,  à  un  tel  point,  qu'on  ne  pouvoit  d'abord 
i  apercevoir  j  je  crus  que  cette  partie  de  la  matrice  avoit  été 
d^istenJue  et  prolongée  dans  le  dernier  accouchement ,  et  que  ne 
s'étant  j.as  rétablie  dans  l'état  naturel,  ou  étant  restée  engorgée, 
elle  avoit  formé  un  appendice  qui  recouvroit  exactement  son 
orifice,  et  s'opposoit ,  pendant  l'acte  vénérien,  à  l'entrée  de  la 
liqueur  hpermatique  dans  h  cavité  de  cet  organe  ;  ce  qui  avoit 
suffi  pour  empêcher  cette  femma  de  faire  d'autres  enfhns  ,  et 
qui  l'avoit  ainsi  laissée  stérile  ,  sans  cependant  empêcher  l'écou- 
lement des  règles. 

Wy  a-t-il  pas  des  femmes  qui  sont  mal  réglées  ,  ou  qui  ne  le 


(0  Obs.  de  Joubert,  rapportée  par  Lieutaud ,  obs.  1459. 
(a)  BarihoUn ,  ibid.  obs.  \^S6. 

(3)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature,  obs.  1454. 

(4)  midan,  obs.  j558. 
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sont  pas,  par  rapport  au  rapetissement  de  la  matrice  ,  soit  na- 
turel, soit  accidentel,  et  par  ^conséquent  au  rétrécissement  de 
ses  vaisseaux?  N'y  en  a-til  pas  aussi  qui,  quoique  très-saines, 
ne  .sont  mal  réglées  que  par  excès  de  sang  dans  les  vaisseaux 
de  la  matrice  ?  Cela  est  si  vrai ,  que  j'ai  vu  des  femmes  qui 
n'éloient  réglées  qu'eu  se  faisant  saigner  peu  de  jours  avant  leur 
époque;  j'en  ai  vu  qui,  pour  faire  couler  leurs  règles,  se  plon- 
geoientdans  im  bain  tiède  pendant  les  règles  même. 

i4*'.  Défaut  de  njolume  de  la  matrice.  Dans  plusieurs  femme* 
qui  ont  été  mal  réglées,  ou  point  du  tout,  et  qui  ont  été  sté- 
riUs  ,  la  matrice  a  été  trouvée  extraordinairement  petite;  c'est 
ce  dont  je  me  suis  convaincu  par  l'ouverture  des  corps  de  deux 
jeunes  femmes  mortes,  l'une  vers  l'âge  de  vingt  ans,  et  l'autre 
K'ers  celui  de  trente.  La  première  avoit  à  peine  été  réglée,  et 
très-irrégulièrement,  et  la  seconde  ne  l'avoit  point  été  du  tout  : 
daus  l'une  et  dans  l'autre,  les  parues  extérieures  de  la  génération 
n'avoient  pas  acquis  leur  développement,  et  ne  s'éloient  pas  même 
icouvertes  de  poils,  quoiqu'elles  fussent  d'ailleurs  assez  grasses; 
iil  sembloit  que  cîiez  elles  la  nature  avoit  négligé  le  développement 
des  parties  génitales  :  j'eusse  été  moins  surpris  de  ce  retard  dans 
ce  développement,  si  ces  deux  femmes  eussent  été  maigres  et 
grèle^.  Je  ne  doute  pas  que  ,  dans  beaucoup  de  femmes  ,  non  seu- 
dement  le  défaut  de  développement  de  la  matrice  soit  une  cause 
de  stérilité  ,  mais  encore  le  défaut  des  règles  ,  duquel  proviennent; 
tant  de  maux.  J'en  ai  vu  qu'il  falloit  saigner  tous  les  mois  du/ 
pied  pour  les  empêcher  de  cracher  du  sang;  d'autres  qui  avoient 
tous  les  mois  le  corps  couvert  de  taches  ,  paroissant  érysipé- 
lateuses ,  auxquelles  se  joignoient  la  toux  continuelle  et  des 
crachemens  de  sang  ;  elles  ne  guérissoient  que  lorsque  je  les  avois 
ifait  saigner.  L'une  de  ces  feuimes  ayant  terminé  par  périr,  je 
l'ai  fait  ouvrir,  et  j'ai  trouvé  la  matrice  extraordinairement  petite, 
pas  plus  grosse  qu'on  ne  la  trouve  dans  les  jeunes  filles  de  neuf  à 
dix  ans. 

i5°.  Du  renversement  et  de  la  descente  de  matrice.  J'ai  vu 
des  exemples  du  renversement  de  la  matrice  dans  les  cadavres 
de  femnifs  mortes  en  couches  ,  dont  deux  ont  servi  cà  mes  dé- 
nionstrations.  La  matrice  formoit  au-dessous  des  parties  exté- 
rieures de  la  génération  une  tumeur  ayant  la  figure  d'une  poiré 
un  peu  aplatie  en  avant  et  en  arrière  ,  d'une  couleur  brune  très- 
obscure.  On  s'assura  par  la  dissection  que  cette  tumeur  étoit 
formée  par  la  matrice  ,  dont  le  fond  ,  ou  la  partie  supérieure 
étoit  rentré  d'abord  dans  la  cavité  de  cet  organe  ,  et  ensuite* 
s  etoit  pratiqué  une  issue  par  son  orifice  dans  le  vagin  ,  en  même 
temps  que  la  face  externe  de  la  matrice,  renversée  si;r  ell'^même^ 
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formoit  supérieurement  un  enfoncement  ou  cavité  dont  l'ouver- 
ture rfgardoit  le  bas-ventre.  L'une  de  ces  deux  tumeurs  utérines- 
étoit  extérieurement  très-rétrécie  vers  sou  tiers  supérieur. 

Les  accoucheurs  ont  rapporté  plusieurs  exemples  de  renverse- 
ment (i)  de  la  matrice,  qu'ils  ont  remarqué  être  souvent  mortels. 
lors(|ue  la  femme  n'avoit  pas  été  prompiement  secourue ,  par 
rapport  à  l'hémorragie  qui  survient  alors ,  et  souvent  aussi  par 
rapport  à  l'inflammation  ,  qui  est  bientôt  suivie  de  gangrène. 
Presque  toujours  Ce  renversement  de  la  matrice  est  l'effet  des 
délivrances  des  femmes ,  qu'on  a  voulu  précipiter  en  portant, 
la  main  dans  la  matrice  pour  en  détacher  le  placenta  souvent 
trop  adhérent  encore,  etdont  les  adhérences  se  seroient  quelquefois 
détruites  par  le  seul  travail  de  l'accouchement.  Le  renversement 
de  la  matrice  a  été  aussi  l'effet  de  trop  violentes  tractions  du 
cordon  ombilical  pour  détacher  le  placenta.  Des  sages-femmes  , 
aussi  ignorantes  que  barbares  ,  ont  lié  et  jnême  coupé  avec  l'ins-. 
trunient  tranchant  la  matrice  ainsi  renversée  ,  croyant  extraire 
quelque  portion,  du  placenta  ou  quelque  corps  contre  nature; 
la  mort  est  alors  prompiement  survenue.  On  a  beaucoup  parlé  , 
dans  ce  dernier  temps  ,  d'un  événement  aussi  funeste  ,  survenu  à 
Une  de  nos  grandes  dames,  après  un  accouchement  des  plus  heu- 
reux, et  on  pourroit  peut-être  dire  trop  facile  (2). 

On  ne  peut  confondre  le  renvcrsemeut  de  la  matrice  avec  la 
descente  de  cet  organe  ,  pour  peu  qu'on  y  fasse  attention  ;  et 
cette  descente  est  d'autant  plus  commune  (3) ,  que  le  renverse- 
ment l'est  moins.  Elle  est  rarement  un  effet  seul  du  relâchement 
des  ligamens  de  cet  organe  ;  mais  plus  souvent  ,  je  crois  ,  de 
quelque  pression  que  la  matrice  éprouve  de  la  part  des  viscères  du 
bas-ventre,  obstrués  ou  chargés  de  graisse ,  de  l'eau,  ou  autres 
corps  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  aussi  des  contrac- 
tions violentes  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  dans  les 
violens  efforts;  par  des  danses  ou  des  chutes  ,  et  encore  plus  pen- 
dant des  couches  qui  auroient  été  trop  laborieuses,  sur-tout  chez 
les  femmes  qui  ont  le  bassin  trop  ample;  elle  peut  aussi  provenir 
d'un  surcroît  de  volume  et  de  poids  dans  la  matrice  ,  qui  descend 

(1)  Accouchemens  de  Lamotte,  t.  II,  p.  2.5^,  et  les  notes  de  Sabatier, 
éditeur  de  cet  ouvra£^e  ;  Astruc  ,  de.s  Maladies  des  femmes;  Berger  (>( 
We^(ink\à,  De  invcrsioiie  uteri,  lySa  ;  Bqelimer  et  Waclier,  Deprolapsu 
et  itiversioiie  uteri,  1755  ,  etc. 

(2)  TVepfer  et  JDietrichs  ont  rapporté  des  exemples  plus  heureux  d'am- 
putation de  portions  de  matrice. 

(3)  Voyez  le  mémoire  de  Sabatier  sur  les  déplacemens  de  la  niatrico: 
^cad.  de  chirurgie,  t.  III,  p.  36i ,  qui  est  plein  d'observations  intéres- 
santes ;  le  Journal  de  médecine ,  tom.  X  et  lom.  XI. 
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queliiueiois  si  bas  sans  être  renversée,  qu'elle  fait  une  saillie  hors 
àc  la  Tolve.  Morgagni  a  parlé  d'un  engorgemeut  si  grand  des 
1  arties  qui  entouroient  l'orifice  du  canal  de  Turètre  ,  dans  une 
femme,  à  l'ouverture  du  corps  de  laquelle  il  a  assisté,  qu'il  eût 
jiu  ,  dit-il  ,  le  prendre  facilement  au  premier  aperçu  pour  une 
descente  de  matrice  (i). 

Telles  sont  les  principales  altérations  de  la  matrice  qui  ont 
été  bien  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps  ,  et  c'est  ce 
qu'il  y  a  de  positif  :  car  que  n'a-t-on  pas  dit  sur  d'autres 
maladies  dont  on  a  fixé  le  siège  dans  cet  organe,  qui  n'y  rési- 
doient  cependant  pas?  On  est  en  général  si  persuadé  que  la  ma- 
trice est  malade  chez  les  femmes  ,  qu'on  la  croit  affectée  toutes 
les  fois  qu'elles  ont  des  maladies  dont  la  cause  et  le  siège  sont 
obscurs  et  dont  les  symptômes  sont  plus  ou  moins  extraordi- 
naires :  et  que  d'erreurs  graves  dans  la  pratique  ces  opinions  ha- 
sardées n'ont-elles  pas  occasionné  !  Peut-être  ces  erreurs  prennent- 
elles  leur  source  dans  Hippocrate  même  ,  qui  nous  a  dit  que  la 
matrice  étoit  la  cause  d'une  infinité  de  maux  :  Utérus  sexentarum 
ccnimnarum  causa  :  paroles  auxquelles  les  médecins  donnent  trop 
d'extension.  J'ai  plusieurs  fois  reconnu,  par  l'ouverture  des  corps, 
que  la  matrice  étoit  aussi  saine  qu'elle  pût  le  paroître  dans  des 
filles  et  des  femmes  qui  avoient  éprouvé  les  maux  les  plus  divers , 
quelquefois  n'ayant  pas  leurs  règles  ou  étant  mal  réglées  et  avec 
les  apparences  d'une  bonne  santé  par  leur  complexion  extérieure  , 
éprouvant  cependant  les  divers  symptômes  de  l'hystérie  ;  les 
spasmes  et  même  des  convulsions  dans  les  membres;  le  resserre- 
werit  du  gosier;  le  globe  hystérique;  une  éruption  quelquefois 
copieuse  de  vents  par  haut  ou  par  bas  ,  même  par  la  vessie  ou 
par  l'orifice  de  la  mati'ice  ;  des  insomnies  prolongées  ,  ou  des 
assoupissemens  plus  ou  moins  profonds  ;  des  hallucinations,  ou 
même  des  aliénations  de  l'esprit  plus  ou  moins  grandes  ;  des 
changemens  dans  la  voix,  plus  ou  moins  remarquables  (2),  plu- 
sieurs fois  réunis  à  l'hydrophobie  spontanée  ou  contractée  (3)  , 
et  quelquefois  ,  comme  Morgagni  l'a  remarqué  ,  à  une  peur 
extrême  de  tout  ,  pantaphobie  (4).  Or  lorsque  ces  accidens  ont 


(1)  Epist.  XXXIV,  art.  11. 

(2)  Voyez  notre  mémoire  sur  la  voix,  Société  méd.  d'émulat.  t.  I. 

(3)  Lisez  les  divers  ouvrages  sur  la  rage ,  et  vous  y  trouverez  des  re- 
marques utiles  et  curieuses. 

(i)  Coclius  Aur(5iianus  ,  De  acut.  pass.  lib.  III ,  cap.  XII.  Margag/ii 
A  nommé  ceux  qui  sont  ainsi  affectés,  oiiwipanas ,  epist.  VIII,  art.  a8  ; 
Prrnnphobiu  do  Saiwages ,  t.  II ,  p.  aaS. 

J'ai  vu  une  femme  qui ,  pendant  son  temps  critique  ,  et  encore  pendant 
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eu  lieu  chez  les  femmes  ,  les  médecins  en  ont  souvent  fixé  k 
cause  et  le  ,.n  mier  siège  dans  la  matrice  ,  tantôt  en  l'accusant 
d.ngorge.nent  sanguin,  tantôt  de  sécheresse,  d'induration,  de 
déplace :  .ent,  eic.  etc.  Cependant,  à  l'ouverture  du  corps,  on  n'a 
souvent  .econnu  en  elle  aucune  de  ces  altérations  ;  ce  qui  prouve 
combien  en  n.édecine  on  a  été  ingénieux  à  imaginer  souvent  ce 
que  l  ol)ser«  ati  -n  ne  confirmoit  nullement  :  et  de  là  combien  de 
préjuges,  d'.-rreurs  funestes  dans  le  traitement  des  maladies! 

Maladies  dts  trompes  de  la  matrice^  reconnues  par  V ouverture 

des  corps. 

1°    Trompes  enflammées  j 

2°.  Aflecléis  de  suppuration  ; 

3".  Eudiircirs,  oblitérées  et  squirreuses  ; 

4**.  Dilatées  par  des  fœtus  ; 

^°  ■  —  ^^ar  de  l'eau  ou  par  d'autres  congestions  j 
6°.  Rompues. 

1°.  Trompes  enflammées.  L'inflammation  des  trompes  a  été  bien 
reconnue  par  l'ouverture  des  corps  de  plusieurs  feiumes  mortes 
après  la  suppression  des  règles  ,  ou  des  loclues  des  coiiclies  labo- 
rieuses. Or  l'observation  clinique  a  appris  que  cette  inflammation 
avoit  été  indiquée  par  une  rievre  plus  ou  moins  intense  ,  une 
douleur  vive  avec  gonflement  et  tension  dans  la  partie  latérale 
droite  ou  gauche  de  la  région  hypogastiique  ;  quekiuefi)is  parla 
diminution  dans  l'écoulement  des  urines,  par  un  tiiailKment 
dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  occasionné  vraisemblablemeat 
par  les  plis  des  l-gamens  ronds. 

a".  Trompes  affectées  de  suppuration.  Les  abcès  qui  se  forment 
dans  les  trompes  peuvent  être  si  considérables,  qu'au  rapport  du 
célèbre  de  Uaen  ,  on  a  trouvé,  dans  les  trompes  d'une  femme  da 
trente-quatre  ans ,  dix-iiuit  livres  de  pus  j  elle  avoit  éprouvé  une 
fièvre  (]uarle  ,  après  laquelle  ses  règles  s'étoient  supprimées  ;  il 
se  forma  bien.ôt  après  une  tumeur  dans  la  région  iliaque  gauche, 
qui  augmenta  de  plus  en  plus.  Ou  crut  qu'elle  étoit  atteinte  d'une 
ascite  ;  on  recourut  à  la  paracenthèse  ,  à  la  faveur  de  laquelle 
on  évacua  vingt-quatre  livres  de  matière  gélatineuse.  Cette  femme 


plus  tle  deux  ans  après,  se  tenoit  couchée  dans  son  lit,  son  visage  tou- 
jours couvert,  (lisant  que  l'air  qu'elle  respiroir  lui  taison  liu  mal.  Elle 
avoit  une  peur  extrême  qu'on  ouvrit  les  portes  et  les  t'enèires  ,  craintC;, 
tlisoit-elle,  île  respirer  trop  tl'air  et  d'en  être  incoiumoilée.  Cette  i'einine 
■n'étoit-elle  pas  atteinte  d'une  véritable  aénpkobie  i  Elle  termina  par  guérir. 
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termina  par  rendre  du  pus  par  l'expectoration  ,  qu'on  jugea  pro- 
venir du  poumon.  On  se  convainquit  en  effet,  par  l'ouverture  du 
corps,  que  les  voies  aériennes  étoieni  pleines  de  pus,  qui  parut 
avoir  tiré  sa  source  d'une  vomique.  On  vit  que  la  trompe  gaucho 
étoit  le  vrai  siège  de  la  tumeur  qu'on  avoit  reconnue  dans  le  bas- 
ventre,  laquelle  contenoit  environ  dix-huit  livres  d'une  humeur 
juiriilente. 

Trompes  endurcies,  oblitérées  et  sqnirreiises.  On  trouv» 
qti'lquefois  les  trompes  très-endurcies  en  même  temps  sans  être 
soiiflées  ;   d'autres  fois  elles  sont  gonflées  et  dures  dans  toute 

[  leur  étendue  ou  dans  quelque  portion  seulement. 

On  a  trouvé  les  trompes  oblitérées  (i)  par  des  concrétions 
squirreuses,  graisseuses,  osseuses  (2).  J'ai  aussi  trouvé  les  veines 
de  l'une  des  trompes  tellement  gonflées,  qu'elles  étoient  vari- 
queuses 5  ce  qui  rétrécissoit ,  oblitéroit  même  leur  cavité.  II  n'est 
pas  rare  de  trouver  les  veines  du  corps  frangé  très-gonflées  parle 
sang  5  d'autres  fois  les  trompes  paroissent  saines  dans  leur  struc- 
ture ,  et  cependant  elles  sont  remplies  d'une  humeur  nluqneuse  , 
gluante,  qui  les  obstrue  ;  on  les  a  trouvées  pleines  de  pus;  leurs 

F  extrémités  sont  quelquefois  oblitérées  du  côté  de  la  matrice  et  du 

I  côté  de  l'ovaire  ,  tandis  que  le  reste  du  canal  est  perméable  à  un 
stilet.  J'ai  vu  dans  le  cadavre  d'une  femme,  âgée  d'environ 
trente-six  ans  ,  les  deux  orifices  de  la  trompe  également  oblitérés  ; 

I  mais,  dans  d'autres  cadavres,  on  a  trouvé  une  des  trompes  telle- 
ment oblitérée  dans  toute  son  étendue  ,   qu'il  ne  paroissoit  pas 

I  y  avoir  jamais  eu  aucun  canal  (3).   Quelques  anatomistes  ont 

I  voulu  donner  une  idée  de  cet  état ,  en  disant  que  les  trompes 

I  s'éloient  changées  en  vrais  ligamens. 

4**.  Trompes  dilatées  par  des  fœtus.  Diverses  observations  rap- 

I  portées  par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi  (4)  ne  permettent  pas 
de  douter  que  le  fœtus  ne  se  développe  et  ne  croisse  quelquefois 
dans  la  trompe;  nous  nous  bornerons  à  citer  quelques-uns  de  ces 

i  faits  pour  servir  seulement  d'exemple ,  renvoyant ,  pour  plus 
grande  instruction,  aux  auteurs  même  qui  les  ont  rapportés. 


(1)  Sandiforr,  Obs.  anat.  pathol.  n.  58,  IV,  64,  etc. 

(2)  Baarler,  Ohs.  nied.  anat.  i763,iii-8°. 

;    (3)  Hallera  trouve  trois  t'ois  les  trompes  entièrement  oblitérées.  Elément, 
physiol.  t.  VII,  p.  io8. 

I     (j)  Riolan  cite  deux  exemples  de  fœtus  trouvés  dans  la  trompe,  qui 
lui  ont  été  couwnunifiués  par  des  personnes  digues  de  foi.  ^nihrop.  lib.  II 
p.  180.  *  ' 

Voyez  aussi  le  Journal  de  médecine,  lyôS.  Fritz,  De  corruptione  tit- 
'  barum.  Ar^^ent.  1779,  ainsi  que  la  dissertation  de  Corvinus  sur  le  même 
:  sujet,  et  (iiTcrscs  autres  oi)serTatious  rapportées  par  les  auteurs  moderne*. 
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Riolan  cite  plusieurs  exemples  de  fœtus  trouvés  dans  la 
tron.pe  (1).  Une  blanchisseuse  de  la  reine  mourut  le  septième 
mois  dune  grossesse,  après  avoir  éprouvé,  pendant  les  quatre 
mois  precedens  ,  de  violentes  douleurs  à  la  fin  devenues  si  fortes 
quelle  y  succomba.  L'ouverture  du  corps  fut  faite  (.Riolan  né 
dit  pas  par  qm)  en  présence  de  M.  Sec^uin,  do  ven  d'âge  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  ,  et  premier  médecin  de  la  reine 
et  de  M.  Yvelin  ,  médecin  ordinaire  du  roi  et  de  la  reine  On 
trouva  dans  la  cavité  du  ventre  une  grande  quantité  de  sang,  et 
on  reconnut,  après  l'avoir  extrait,  que  la  trompe  gauche  étoit 
tres-turaéfiée  ,  et  qu'elle  contenoit  un  fœtus  bien  conformé  ,  de 
plus  de  deux  mois. 

Une  femme  avoit  été  mariée  pendant  dix  ans  sans  avoir  d'en 
fans  :  enfin  elle  devint  grosse.  Le  troisième  mois  de  sa  grossesse 
elle  sentit  distinctement  dans  la  région  iliaque  gauche  le  mouve 
ment  du  fœtus  ;  le  cinquième  mois  ,  elle  disoit  ressentir  un  corps 
qui  se  mouvoit  dans  la  cavité  du  ventre  ;  elle  commença  peu  de 
temps  après  à  éprouver  des  vomissemens  ,  des  tranchées  et  du 
ténesme  ;  tous  ces  accidens  devinrent  plus  violens  :  dans  le  hui- 
tième mois  ,  elle  rendit  par  l'anus  les  ossemens  et  les  lambeaux 
putréfiés  d'un  fœtus,  et  enfin  tous  ses  membres,  avec  des  ma- 
tières ichoreuses.  Cet  état  dura  quelques  mois  ,  après  lesquels 
elle  mourut. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  l'épiploon  prolongé  du  côté 
gauche,  et  adhérent  au  péritoine,  ainsi  qu'à  l'ovaire  du  même 
côté  et  à  la  vessie  j  il  y  avoit  dans  l'intestin  iléum  plusieurs 
marques  d'inflamma lion;  l'utérus  étoit  sain  ;  le  placenta,  qui  étoit 
très -épais,  très -durci  et  blanc,  adfcéroit  à  l'extrémité  frangée 
de  la  trompe  de  Fallope  et  à  l'intestin  colon  ,  dans  lequel  la 
matière  d'un  abcès  du  placenta  s'étoit  fait  jour  après  avoir  rongé 
sa  paroi  (2). 

On  lit  dans  le  Jonnial  de  médecine  l'observation  suivante. 
Une  femme  de  vingt-quatre  ans  ,  grosse,  éprouva,  au  neuvième 
mois,  des  douleurs  qui  i)aroissoient  annoncer  l'accouchement  : 
mais  ce  fut  inutilement;  le  bas-ventre  conserva  à  peu  près  son 
volume  sans  accidens  notables  :  cependant  des  tranchées  survin- 
rent^ la  fièvre  s'alluma,  la  diarrhée  s'y  joignit,  le  gonflement  du 
bas- ventre  cessa,  et  cette  femme,  après  avoir  vécu  encore  quel- 
que temps,  termina  par  périr.  On  découvrit,  par  l'ouverture  du 

(1)  ^nlhropog.  lib.  I,  p.  i8o. 

(2)  Voyez,  line  oliservalion  rr^s-ciuiinise  de  ce  genre  ,  rapportée  dans  les 
JHémoires  de  l'Institut  de  Bologne.  î^ous  av  ons  cité  plusieurs  dissertations 
■sur  lies  iœîus  trouvés  dans  les  trompes.  Ilist.  de  l'aii.at.  t.  VI,  p.  687. 
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,  rps,  que  lag^^rompo  gauche,  dont  les  parois  étoient  aussi  épaisses 
ijue  celles  de  la  matrice,  étoit  trùs- dilatée ,  fit  contenoit  tous  les 
o-  (l'un  enfant  i|ui  paroissoit  avoir  dix  mois. 

5».  Trompes  dilatées  par  de  Veau  ou  par  d'autres  congestions. 
l.'hydropisie  des  trompos  peut  être  de  trois  espèces  :  ou  l'eau  est 
(  )ntenue  dans  des  hydatides  attachées  ou  non  adhérentes  aux 
tiDmpps  (i)  j  ou  elle  est  contenue  entre  l'enveloppe  du  péritoine  et 
I  l  trompe  ;  ou  cette  eau  est  renfermée  dans  la  cavité  môme  de 
I  l  trompe.  Ces  trois  espèces  d'hydropisies  ont  été  observées  :  les 
deux  premières  sont,  pour  ainsi  dire,  communes  à  toutes  les  par- 
ties composées  de  tissu  cellulaire  ;  elles  sont  aussi  presque  tou- 
jours compliquées  avec  l'hydropisie  abdominale ,' avec  épanche- 
jiient,  ou  sans  épanchement  5  quanta  l'hyclropisie  dans  la  cavité 
des  trompes  sans  hydatides,  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que 
ce  canal  est  bouché  par  ses  deux  extrémités,  ce  cjui  doit  la 
rendre  fort  rare. 

Mais  quelles  que  soient  les  hydropisies  de  cet  organe  ,  elles  doi- 
vent troubler  les  fonctions  relatives  à  la  génération  ,  et  il  est 
difficile,  si  la  trompe  est  trop  volumineuse,  que  les  parties  voi- 
sines ne  soient  plus  ou  moins  comprimées  ,  et  qu'il  n'en  résulte 
des  dérangemens  dans  la  situation  des  parties  et  dans  la  circula- 
tion des  humein-s. 

Une  femme,  dont  Municks  nous  a  transmis  l'histoire  ,  avoit  vécu 
dix-huit  ans  avec  un  ventre  ample  ,  quoiqu'elle  fut  d'un  mai- 
greur extrême  5  étmt  morte ,  on  l'ouvrit  pour  reconnoître  la 
cause  et  le  siège  d'une  pareille  intumescence  abdominale.  On 
ne  tro\iva  aucune  goutte  d'eau  épancliée  dans  sa  cavité  :  mais  la 
trompe  droite  ,  qui  formoit  un  sac  énorme  ,  dont  la  paroi  avoit 
l'épaisseur  d'un  demi-doigt  ,  en  contenoit  une  telle  quantité  ,  qu'on 
l'évaiua  à  cent  douze  livres  (?).  A  sa  surface  externe  étoient  adhé- 
rent-s  plusieurs  hydatides. 

Il  y  avoit  dans  la  trompe  gauche  une  tumeur  de  nature  fon- 
■  geuse  ,  polipeuse  et  cartilagineuse  ,  qui  contenoit  aussi  une  ma- 
tière purulente.  Harder  parle  d'une  autre  femme  dans  une  des 
trompes  de  laquelle  on  trouva  cent  quarante  livres  d'eau  (3)  , 
»et  Tulpias  a  fait  mention  d'une  femme  qui  avoit  eu  ,  pendant 

Îslusieurs  années  avant  sa  mort,  le  bas-ventre  très-enflé,  et  dans 
es  trompes  de  laquelle  on  trouva,  après  sa  mort,  une  grande 
quantité  d'une  humeur  purulente.  Sponius  (4)  a  aussi  fait  men- 


(1)  Gnelicke.  Partus  oclimestris  ^  p.  i5  ;  Baader,  obs.  46. 

(2)  LieuiauJ ,  après  Munich. 

^(3)^Haraer,  ^piar.  obs.  25;  Haen ,  Rat.  medend.  t.  VI;  Tulpius  y 
(4)  Lieutaiid,  Mist.  anat.  n:cd.  obs.  i6o3. 
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tioii  de  deux  tumeurs  aqueuses  des  trompes  :  ce  ne  sont  pas  le. 
«euls  exemples  de  ces  hydropisies  qu'on  pourroit  citer. 

6^.  Trompes  rompues.  Après  avoir  été  excessivement  gonfl.^es 
et  dilatées,  des  trompes  se  sont  ouvertes,  déchirées,  scit  p.ir  ia 
seule  cause  de  leur  extrême  dilatation  ,  par  un  fœtus  ,  des  col- 
lections d'eau,  de  pusj  soit  par  cause  de  quelque  ulcération, 
et  alors  il  s'est  fait  dans  le  bas-ventre  des  épancliemens  énorj.u  s 
qui  ont  été  promptement  mortels.  On  trouvera  dans  les  auteurs 
des  exemples  bien  constatés  de  ces  sortes  de  solution  de  conti- 
nuité dans  les  trompes  (i). 

Maladies  des  ovaires  reconnues  par  l'ouverture  des  corps. 

1°.  Ovaires  enflammés  ; 
2°.  Contenant  des  abcès  j 
3".  Squirreuxj 

4°.  Tumeurs  des  ovaires  stéatomateuses  et  d'autre  nature} 
5°.  Etant  le  siège  de  l'hydropisie  ; 
6°.  Renfermant  des  fœtus  ; 
7°.  Déplacés. 

1°.  Ovaires  enjlammés.  Cette  inflammation  est  souvent  réuni 
à  celle  de  la  matrice,  des  trompes,  et  même  des  ligamens  larges 
ces  parties  recevant  les  mêmes  vaisseaux  et  étant  contiguës  entr 
elles  ;  cependant  on  a  quelquefois  trouvé  des  marques  de  l'in 
ilammatîon  dans  l'une  de  ces  parties  ,  les  autres  paroissan 
saines. 

Mais  le  résultat  anatomique  ne  prouve  pas  toujours  que  l'in- 
flammation n'ait  existé  que  dans  la  partie  trouvée  malade.  Je  m 
suis  plusieurs  fois  convaincu  que  des  femmes  qui  avoient  éprouvé 
tous  les  symptômes  de  l'inflammation  de  la  matrice  la  mieux 
caractérisée,  avoient  eu  ,  long-temps  après  la  guérison  apparente j 
un  gonflement,  et  même  une  grosse  tumeur  dans  l'un  des  ovaires^ 
ou  dans  les  deux  à  la  fois  ,  contre  laquelle  les  remèdes  les  plu 
lisilés  avoient  été  mis  en  usage  inutilement.  L'ouverture  du  corp^ 
ayant  été  faite,  on  a  trouvé  la  matrice  parfaitement  saine ,  tandis 
que  l'ovaire,  d'un  côté  seulement,  ou  les  deux  ovaires,  ains' 
que  les  ligamens  larges  et  les  ligamens  ronds  ,  étoi  très-en- 
gorgés. 

j\'arrive-t-il  pas  dans  l'inflammation  des  parties  qui  reçoivent 
les  n.êmes  vaisseaux  ,  que  si  l'une  d'elles  est  violemment  affectée, 
crispée  ou  resserrée,  le  sang  reflue  de  proche  en  proche  dans  les 


(i)  Planchon,  pour  prévenir  les  ruptures  cie  la  trompe  par  cause  de 
grossesse  >  a  proposé  de  recpurir  à  la  trompolomie. 
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«litres  ,  les  oonfle  et  les  tuméfie  ,  et  qu'elles  sont  ainsi  suiett-s 
à  une  innammat.oii  subséquente?  C'est  ce  que  je  crois  avoir 
plusieurs  fois  remarqué  à  l'égard  des  ovaires,  des  trompes  et 
de  1.1  matrice.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  ovaires  sont  très-sujets  à  l'inilam- 
imation,  soit  par  leurs  correspondances  avec  des  parties  qui  y 
sont  très-exposées.,  soit  par  eux-mêmes. 

Cette  inflammation  est  toujours  accompagnée  de  chaleur  de 
Couleur  ,  et  quelquefois  de  gonflement  avec  plus  ou  moini  de 
renuence  dans  la  région  iliaque-droite  ou  .gax^che ,  ou  dans  les 
deux  régions  a  la  fois ,  si  les  deux  ovaires  sont  enflammés  en 
même  tem[>s. 

Dans  l'inflammation  de  Povaire,  le  ligament  laroe  étant  plus 
ou  moins  engorgé  ,  tiraillé  ,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dan* 
-les  lombes;  elle  éprouve  ;  des  rétractions,  et  quelquefois  des 
battemens  dans  l'aine  et  dans  la  partie  interne  et  supérieure  delà 
cuisse,  sans  doute  par  la  rétraction  des  ligamens  ronds:  les 
^.nnes  sont  alors  ordinairement  très-rouges  et  peu  abondantes; 
ret^si  U  maladie  n'est  promptement  combattue  par  de  fréquentes 
ec  copieuses  saignées  par  des  boissons  relâchantes  et  rafraîcliis- 
jantes,  des  bains,  el  e  termine  bientôt  par  la  suppuration  '  Pa^ 
la  gangrène,  ou  par  le  squirre.  Ifuiaiion,  pdf 

20.  Ovaires  contenant  des  abcès.  Une  femme  de  quarante  ans 
^epuis  long-temps  affectée  d'une  maladie  de  poitrine ,  avo!t  m  e 
'omh"r  ^"1,^V^^""  ^>'P«ga«trique  qui  s'étLdoit  j^isZ  ve  s 
ombihc^,  elle  a  porta  long-temps  sans  en  .être  beaucoup  ^dm 
Ihodee.;  mais  elle  termina  cependant  par  en  mourir.  On  trouv: 
dans  le  bas-ventre  un  corps  plus  pros  que  le  voin^  r. 
levoit  les  intestins  en  les  Vepoussalt  en^  4„t  '  c'étoit^'ova' 
gauche  qui  occupoit  la  partie'  «.oyenne  du  Wi^^  ^ui  00" 
tenoit  plusieurs  foyers  pleins  de  pus  (1).  '        ^  ' 

<  Une  femme     dont  parle  Panaro/e ,  mourut  d'un  abcès  dans 

t  d'nTd  T  long-temps  atteinte  d\^ne  JotrZ. 

et  d  une  douleur  vive  vers  le  col  de  la  matrice  ë^rtonfies 

l^es  anatomistes  ont  consigné  dans  leurs  érrif«  rl.v. 

'avois  donné  d2s  s^^s  p:^:^;^^:;^^^ 


(1)  Lieutaud,  HUt.  anat.  n.el  part.:  fi,  ë^r.^,^. 
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en  i)Uis  oraniî  nombre,  qvii  ont  ét^  ouvertes  dans  mon  amphitliéâtrftj 
Tantôt  les  ovaires  contiennent  peu  de  pus  disséminé  clans  leur 
substance  ,  tantôt  l'ovaire  ne  forme  plus  qu'une  vessie  pleine  d't 
pus.  J'ai  vu  des  ovaires  pleins  de  pus,  qui  éloientplus  gros  quo 
la  tête  d'un  enfant;  ce  pus  est  quelquefois  grumeleux  et  blan- 
châtre ,  et  sur-tout  lorsque  l'engorgement  de  l'ovaire  est  stéato- 
mateux  :  or,  dans  ce  cas-ci  ,  la  suppuration  s'est  souvent  fornjéo 
sans  presque  aucune  douleur  antécédente  ,  lentement  et  pou»- 
Ginsi  dire  insensiblement;  au  lieu  que  celle  qui  est  survenue  après 
l'inflammation  a  été  précédée  de  ses  accidens  aigus  ;  ordinaire- 
ment elle  s'est  manifestée  par  le  gonflement  mou' et  pâteux  du 
côté,  peu  de  temps, après  que  la  douleur  et  la  fièvre  vive  et 
coiitinue.  ont  cessé.   ■  x. 

Quelquefois  la  matière  purttîénte  -àprès  s'être  abondamment 
formée  dans  l'ovaire  ,  rontpt  son  enveloppe  ,  et  s'épanche  dans 
le  bas-ventre  peu  à  peu  ,  ou  subitement.  |_ 
"Une  femme  âgée  de  soixante  "titiS  avoit  été  très-malade.  Dix- 
ans  avant  son  temps'  critique  ;  lui  étoit  resté  une  tumeur 
dans  la  région  iliaque  '  droite  ,  d'abord  peu  volummeuse  ,  et 
n'étant  pas  fort  dure  ;  cette  tunieùr  augmenta  de  dureté  et  de 
volume,  au  point  de  paroître  aussi  grosse  que  la  tete  d  un  enfant. 
Elle  resta  long-temps  dans  le  même  état;  mais  e. le  termina  par 
prendre  encore  un  accroissement  ultérieur  ;  elle  devint  pbi» 
inolle  au  toucher  ;  l'extrémité  droite  inféHeure  s  enfla ,  et  ensuite 
la  Pauche  •  il  se  fit  une  infiltration  d'eau  dans  le  tissu  cellu- 
Uire  du  bas -ventre  qui  se  tuméfia  ;  tout  le  corps  termina  |.r 
kifiltrer:  les  urines  étoient  rares  :  cependant ,  quoique  le  bas- 
ventre  eût  acquis  uri  grand  volume,  o^f  dist.nguou  encore  nu 
ta"t  la  t  .meur^e  la  félon  iliaque  ,  qU'ôn  ' /a^i^ortoit  à  l'ova.r, 
dToit  :  cetre  ' tumeur  s'effaça  subitement,  au  point  qu'on  n'en 
dist  nanoit  pb:s  de  vestiges  .u  .tacf,  il  survint  une  fièvre  con- 
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tinue 


lente  ,  et  la  malade  pent. 


J'assistai  à  l'ouverture  de.,  soiî  corps^  qui.  fut  faite  par  M., 
Hecouen  ,  qui  avoit  été  le  chirurgien  ordinaire  de  cette  fempae. 
Nous  rouîmes  le  corps  généralement  infiltre  ,  sans  epan. 
c^uement  d'eau  dans  aucune  cavit^;;  maaa.  il  y.  ayo^t  .dans  celle, 
a,  bassin  environ  uxie  pinte  de  matière ,  purulente  ^grisâtre  et 
du  bassin.  CI  rie  concrétions  grumeleuses   et  blanchâtres; 

;r  nlroir^  c™.e„o°  .  alsi,  It  il  y  .voit -e.  lui  q.el,,u;« 
ro,  a,re  droit  en  c  ^sto  de  sa  substance  é.o,t 

en,ln,cissen.ens   s»»'"/"^'''™  '  „   k   péritoine  étoit 

':i;a,o!tsi  a  Jécoukit  a-i  ims  l-ar  .«s  ouvertures  =  c'elo.. 


taès-ample 
de.ux 
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fitir  elles  sans  doute  que  s'étoit  épanché  celui  trouvé  dans  le 
bas-ventre. 

L'ovaire  gaudie  étoit  un  peu  plus  gros  qu'il  ne  l'est  naturellp- 
mont  chez  les  femmes  à  l'âge  de  soixante  ans,  et  il  étoit  dur 
et  comme  cartilagineux,  plutôt  que  squiireux. 

3°.  Ovaires  squirreucc.  C'est  ainsi  que  l'on  nomme  le^  ovaires 
qui  sont  durs  et  rénittens;  mais  il  faut  avouer  qu'on  comprend 
sous  cette  dénomination  des  maladies  des  ovaires  qui  sont  très- 
différentes  les  unes  des  autres.  Les  vraies  tumeurs  squirreuses 
des  ovaires  ne  sont-elles  pas  celles  qui  se  sont  formées  aprè» 
des  iiifliuninatfons  cjui  n'ont  pas  été  dissipé«5  par  la  résolution, 
et  qui  n'onr  pas  terminé  par  la  suppuration  ni  par  la  gangrène  ? 
Or,  ces  SOI  tes  de  gonfleinens  de  l'ovaire  paroiksent  formés  par 
une  congestion  lymphatique^  qui  acquiert  en  peu  du  temps  plus  oa 
moins  de  consistance ,  et  qui  peut  diversement  dégénérer  (t). 

Plusieurs  de  ces  tumeurs  ,  d^abord  indolentes  ,  acquièrent 
^ans  la  suite  une  si  vive  sensibilité,  qu'on  ne  peut  touclier  le 
plus  légèrement  possible  la  région  des  ovaires.  A  l'ouverture  du 
corps  des  femmes  qui  en  sont  mortes  ,  les  ovaires  ont  été  trouvés 
rongés  ,  détruits  à  leur  surface  et  dans  leur  intérieur  ;  ils  avoient: 
pris  le  caractère  d'un  vrai  cancer;  il  s'en  écouloit  une  humeur 
sanieuse  et  fétide  ;  on  y  reraarquoit  quelquefois  des  veines  va- 
riqueuses. 

4°.  lurncurs  des  ovaires^  stéatomateuses  et  (T autre  nature.  Il 
se  forme  dans  ct^s  organes  de  fréquentes  congestions  de  matière 
stéatomateuse,  souvent  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les  autres  parties 
du  corps,  et  quelquefois  en  même  temps  que  les  glandes  maxil- 
laires,  axillaires ,  inguinales  ,  mésentériqups  ,  sont  obstruées  par 
la  même  humeur.  J'ai  soumis  à  des  recherches  un  très -grand 
nombre  d'ovaires  tuméfiés  ,  et  je  les  ai  plusieurs  fois  trouvés 
pleins  de  diverses  matières  stéatomateuses  ;  les  uns  ctoient  durs 
comme  du  plâtre;  d'autres  étoient  mous  et  remplis  d'une  matière 
de  diverses  couleurs,  qui  n'avoit  que  la  consistance  du  suif  ou 
du  miel.  En  général  ,  ces  tumeurs  terminent  rarement  par  la 
suppuration;  mais  lorsqu'elle  a  lieu,  ce  pus  est  blanchâtre, 
mamentpux,  grumeleux,  mal  digéré,  enfin  très-différent  de  celui 
des  autres  parties. 

Les  matières  qui  forment  l'engorgement  des  ovaires  ne  pas- 
seroient-elles  pas  .successivement  d'un  état  à  l'autre?  la  subs 
tance  pultacée  ne  prendroit^elle  pas  le  caractère  du  suif  et 


ovanor. 
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celle-ci  l'aspect  du  miel?  enfin  celle-ci  ne  fîégénèreroit-elle  pas 
en  pus  plus  ou  moins  parfait,  etc.?  Il  semble  que  le  résultat  des 
observations  prouve  la  dégénérescence  successive  de  ces  humeurs. 

Ces  dégénérescences  peuvent  être  si  lentes ,  que  quelques 
femmes  portent  des  tumeurs  stéatomateuses  ,  quelquefois  jusqu'à 
la  plus  extrême  vieillesse  ,  sans  en  être  beaucoup  incommodées. 

Cependant  ces  stéatomes  ayant  un  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  sont  souvent  ,  par  cette  raison  ou  par  d'autres  ,  le 
prélude  de  l'enflure  des  extrémités  inférieures  ,  et  enfin  del'liy- 
dropisie  générale  ,  qui  termine  fréquemment  par  un  épanchement 
dans  le  bas-ventre. 

Ces  stéatomes  dans  les  "  ovaires  peuvent  être  d'un  tel  vo- 
lume t  qu'ils  remplissent  non  seulement  les  cavités  iliaques , 
s'ils  occupent  les  deux  ovaires,  mais  encore  une  grande  por- 
tion de  la  région  ombilicale,  en  soulevant  les  intestins  co/o/i  , 
iléum,  et,  de  proche  en  proche,  en  refoulant  presque  tous  les 
viscères  abdominaux  contre  le  diaphragme  ;  ce  qui  trouble  leurs 
fonctions,  et  donne  lieu  à  des  vomissemens ,  des  coliques,  des 
diarrhées  ,  des  hémorroïdes ,  des  flux  de  sang  par  les  selles ,  la 
misse  ,  la  difficulté  de  respirer  ,  etc.  ;  la  matrice  est  alors  dé- 


croît   i  „  -.,-11 

dant  que  l'effet  de  la  pression  faite  sur  elle  par  les  deux  ovaires 
ou  par  un  seul;  alors  les  ligamens  de  la  matrice  sont  plus  ou 
moins  allongés.  On  trouva  l'ovaire  droit  de  madame  de  Rosny , 
dont  M  NicoHe,  mon  élève,  a  iait  l'ouverture  du  corps,  plein 
de  concrétions  ,  et  plus  gros  qu'un  melon  :  il  y  avoit  dans  sou 
milieu  une  cavité  qui  contenoit  plus  de  deux  pintes  d'un  liquide 
elutineux,  purulent,  laquelle  communiquoit  par  deux  ouvertures 
avec  la  cavité  abdominale ,  qui  contenoit  envaron  d.x-sept  pintes 
d'eau  :  cette  femme  est  morte  à  l'âge  de  quarante-cinq  ans  , 
étant  encore  réglée.  M.  Marquais,  habile  chirurgien  de  Pans, 
lui  avoit  extrait,  peu  de  jours  avant  sa  mort,  par  la  ponction, 
environ  vingt  pintes  d'eau  ,  et  cette  ponction  étoit  la  vingt-lmi- 
tième  qu'il  lui  avoit  pratiquée  dans  l'espace  d'environ  quatre 

ans.  .  - 

La  tumeur  de  l'ovaire  fut  d'abord  reconnue  isolée  au  toucher; 
«lais  peu  à  peu  les  parties  voisines  se  tuuiéfièrent,  la  reg.oa 
wistrique  s'enfla  /  on  reconnut  une  fluctuation  obscure  dans 
Zîél.onde  l'ovaire;  une  véritable  hydropis.e  se  forma  ,  malgr. 
L/reuièdes  qui  furent  administrés.  On  lut  oblige  de  recourir  . 
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la  ponction  ,  et  on  la  pratiqua  le  plus  tard  que  l'on  put;  ringt- 
cirKj  à  vingt-huit  livres  d'it-au  lurent  extraites  par  la  première  ponc- 
tion. Il  s'écoula  près  d'un  an  avant  qu'on  fût  forcé  de  pratiquer 
la  seconde  |)onctiou,  La  troisième  fut  plus  rapprochée  de  la  se- 
conde, la  quatrième  de  la  troisième,  et  ainsi  des  autres  :  dans  les 
derniers  temps  ,  on  fut  obligé  de  les  rapprocher  ,  au  point  que 
les  quatre  à  cinq  dernières  furent  pratiquées  de  vingt  à  vingt-deux 
jours  de  distance  l'une  de  l'autre  :  on  tiroit  à  chacujie  vingt-cinq  à 
vingt-huit  pintes  d'eau.  On  retardoit  cependant  les  ponctions 
autant  qu'on  le  pouvoit  ;  mais  le  ventre  étoit  tellement  gonflé  , 
la  respiration  si  gênée ,  la  circulation  tellement  troublée ,  que 
la  malade  demandoit  elle-même  la  ponction.  Dès  qu'on  l'avoit 
pratiquée,  elle  revenoit  dans  l'état  de  santé  la  plus  apparente} 
elle  avoit  un  bon  appétit,  remplissolt  toutes  ses  fonctions,  urinoit 
même  assez  abondamment  jusqu'au  dixième  ou  douzième  jour  : 
mais,  à  cette  époque,  malgré  qu'on  prescrivît  quelques  diuré- 
tiques, seuls  ou  combinés  avec  les  purgatifs,  les  urines  dirai- 
nuoient  de  plus  en  plus,  et  vers  le  seizième  ou  dix-septième 
jour  la  malade  n'en  rendoit  que  quelques  gouttes,  très  épaisse 
et  très-rouge  ,  et  il  falloit  de  nouveau  recourir  à  la  ponction. 

Souvent  à  l'hydropisie  de  l'ovaire  se  joint  celle  par  épanchement 
dans  le  ventre,  ou  i'ascite.  J'ai  été  obligé,  dans  une  femme,  de 
faire  pratiquer  deux  ponctions  ,  l'une  pour  évacuer  l'eau  épanchée 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  et  l'autre  sur  l'ovaire  même.  La 
première  fournit  une  eau  claire ,  et  l'autre  une  eau  bourbeuse  , 
gluante,  quoiqu'on  eût  employé  pour  celle-ci  un  gros  trois- 
quait  • 

Les  stéatomes  de  l'ovaire ,  quoique  d'un  volume  prodigieux  , 
ne  sont  pas  toujours  suivis  d'hydropisie  du  bas-venire:  c'est  ce 
que  prouvent  les  nombreuses  observations  rapportées  par  les  au- 
teurs ,  et  celles  que  nous  avons  nous-mêmes  recueillies.  Made- 
moiselle Argant  portoit  depuis  long-temps  une  tumeur  dans  la 
région  iliaque  droite  ,  et  sans  accidens  ;  elle  parvint  jusqu'à 
l'âge  de  trente-cincj  à  trente-six  ans  avec  cette  tumeur,  qui 
avoit  acquis  un  volume  énorme.  Ses  règles  étoient  supprimées 
depuis  quelques  mois  ,  lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner  de» 
soins;  elle  avoit  une  fièvre  obscure  pendant  le  jour,  et  qui 
redoubloit  le  soir;  unè  petite  toux  sèche,  qui  angmentoit  avec 
la  fièvre  ;  le  dévoiement  coUiquatif  survint ,  et  la  malade  tomba 
dans  un  marasme  qui  fut  bientôt  mortel.  A  l'ouverture  du  corps  , 
qui  fut  f.\ite  par  M.  Salmade  ^  nous  trouvâmes  l'ovaire  droit 
plus  gros  que  la  tête  d'un  homme,  et  très-dur;  il  étoit  plein 
de  concrétions  stéatoinateuses  ,  de  densité  et  de  couleur  diverse  ^ 
et  pesait  treute-cinq  livieii  :  la  tumeur  étoit  adhérente  au  péri- 
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toine  jiKsau'au -dessous  «lu  foie,  et  ('toit  pnfoncce  rlflns  la  Gavité 
iliaque  droite  •,  la  matrice  étoit  entièrement  inclinée  par  &or» 
fond  ,  fin  côté  gauche  ,  ainsi  que  la  vessie  ;  l'ovake' gauche  étoit 
à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme  ,  et  plus  coni])acte 
qu'il  n'est  ordinairement.  On  trouva  dans  les  poumons  quelques 
duretés  qui  parurent  stéatoraateuses }  ce  qui  me  fit  croire  ejne, 
si  la  malade  n'avoitpas  eu  un  dépôt  de  cette  humeur  stéatonui- 
teuse  dans  cet  ovaire,  elle  auroit  péri  d'une  phthisie  pulmonaire  j 
Tualadie  dont  le  frère  de  cette  demoiselle  Argant  est  mart  enviroa 
deux  ans  après. 

J'ai  trouvé  les  ovaires  tuméfiés,  durcis,  dans  deux  femmes 
qui  n'avoient  point  eu  d'enliins.  L'une  d'elles  avoit  été  mariée 
deux  fois  ,  et ,  en  secondes  noces,  à  un  homme  qui  avoit  eu  des 
enfans  d'une  première  femme.  Morgagni  a  aussi  trouvé  les  ovaires 
obstrués  dans  une  femme  qui  avoit  été  stérile  :  Testes  penè  toti 
■scirrhosi  erant ,  ne  quis  infaecundam  fuisse  juvenem  mulierem  , 
miraretur  (i).  Cette  observation  de  Morgagni  est  confirmée  par 
d'autres  qu^il  seroit  superflu  de  rapporter. 

lia  nature  stéatomateuse  des  tumeurs  des  ovaires  m'a  été  con- 
firmée par  beaucoup  d'autres  observations  que  je  pourrois  rap- 
porter et  joindre  à  celles  que  des  auteurs  célèbres  ont  consignées 
dans  leurs  écrits.  Quant  aux  résultats  de  ma  pratique  ,  je  n'ai 
tien  trouvé  de  plus  efficace  contre  de  pareilles  congestions,  que 
l'usage  des  antiscorbutiques  réunis  aux  mercuriaux  (n) ,  secosidés 
des  eaux  minérales  thermales ,  comme  celles  de  Barrèges,  de  Cau- 
teretz  ;  je  pourrois  confirmer  cétte  heureuse  pratique  par  diverses 
observations  dont  j'ai  tenu  un  compte  assez  exact.  Les  tumeurs 
des  ovaires  en  général  sont  le  plus  fréquemment  la  suite  des 
rouches  dans  lesquelles  le  kit  n'a  pas  eu  un  libre  cours  par  ses 
T  ies  ortlinaires  ;  alors  ,  se  portant  dans  ces  organes  ,  il  les  goi  fie  , 
€r.  donne  bientôt  lieu  à  des  tumeurs  qui  peuvent  avoir  divers.-^ 
lerrwniiisons.  La  pratique  offre  tous  les  jours  des  faits  qui  le 
prouvent  :  elle  a  aussi  plusieurs  fois  appris  que  les  nourrices 
avoleuc  égalementété  exposées  à  des  dépôts  de  lait  dans  les  ovaires. 

Enfin  on  peut  dire  qu'il  y  a  peu  de  maladies  auxquelles  les 
femmes  soient  plus  sujettes  qu'à  ces  congestions  ,  et  que  celles-ci 
ont  des  terminaisons  diverses  selon  leur  intensité  ,  la  nature  des 
substances  qui  les  forment,  et  selon  la  disposition  et  l  âge  de  la 

5^  Ofû/Ve^  étant  h  siège  de  Fhydropisie.  L'hydropisie  de  l'o- 


(t)  Epist.  anat.  med.  XXXVI,  art.  17. 

(2)  Sartov,  D»  usu  li^drargiri  </ir«mû.  Lip.  i^35,  in-4.*. 
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Taire  varie  par  rapport  à  son  siège  5  car  Mntôt  IVa.i  est  corilenii» 
dans  son  enveloppe  ,  sans  que  sa  substance  en  soit  penétr^^e  en  au-^ 
:une  manière  ,  comme  l'en  ai  vu  des  exemples  5  et  tantôt  l  eau  est 
'  -  ''         •    "lus 


juoins  ample  :  on  ponrroit  donc  dire  qu'il  y  a  une  hydropisie 
îrnè  de  l'ovaire  ,  et  une  autre  interne  ,  lesquelles  sont  au^st 


cune  ,  ,  . 

ramassée  dans  l'intérieur  de  cet  organe  formant  une  cayUe  pl 

•ou  J 
externe 

quelquefois  réunies.  jr 

On  a  trouvé  des  ovaires  qui  contenoient  quatre  livres  d  eau  (i), 
^'autres  plus  de  neuf  livres  (2)  ,  quelques-uns  vingt- quatre 
livres  (3),  enfin  jusqu  à  cinquante  (4),  soixante  (5),  quatre-vingts 
livres  ef  au-delà  (6). 

r  On  voit  par  la  différente  quantité  du  liquide  trouvé  dans  les 
ovaires  ,  que  leur  voluiu«  doit  beaucoup  varier.  Selon  SckenckitiSy 
un  ovaire  avoit  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant  j  dans  une 
autre  femme  ,  la  tumeur  formée  par  l'ovaire  étoit  si  ample  , 
qu'elle  formoit  un  sac  qui  remplissoit  toute  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Il  est  fait  mention  dans  les  Actes  d'Edimbourg  d'une 
hydropisie  de  l'ovaire  ,  telle  que  cet  organe  formoit  un  sac  assez 
ample  pour  recouvrir  les  vi-scères  abdominaux,  et  pour  refouler 
le  diaphragme  dans  la  poitrine,  jusque  vers  la  troisième  côte. 

Dans  la  plupart  de  ces  hydropisies  des  ovaires,  les  parois  du 
sac  qui  contiennent  le  liquide  ,  au  lieu  de  s'amincir,  s'épaississent 
au  point  qu'elles  sont  quelquefois  aussi  épaisses  que  le  doigt ,  et 
elles  ont  aussi  la  densité  d'un  cartilage  5  cependant  plusieurs  de 
ces  tumeurs,  après  avoir  pris  un  certain  accroissement,  s'ouvrent 
dans  le  bas-ventre ,  et  laissent  extravaser  le  liquide  qu'elles  con- 
tenoient dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  forme  une  hydropisie 
par  épanchement,  qui  peut  être  promptement:  mortelle  :  l'observa- 
tion de  madame  de  Kosny  ^  rapportée  ci-dessus  ,  nous  en  a 
fourni  un  exemple. 

Une  autre  espèce  d^hydropisie  de  l'ovaire  non  moins  connue 
mérite  aussi  notre  attention  ;  c^est  celle  quî  est  formée  par  des  hy- 
datides  ou  par  des  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou 
znoins  amples. 


{\)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  olw.  iSi^r. 

(2)  Obs.  \5oj. 

(3)  Obs.  i5o5. 

(4)  Obs.  i5u3,  iSiç. 

(5)  Obs.  i5o6. 

(6)  Obs.  1529. 

(7)  u^cad.  de  chirurgie  y  t.  II,  p.  4^8, 
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h  Se  luetbrt'  ^''"''m  '^"''P''  l'intérieur  même  <Ie  Povair., 

grand  nue  '  °"  P^4"^^  l^^er.  ph  s 

grana  que   1  ovaire  même,  auquel  elles  ..  .1  '  ^ 

nuelques  pédicules  :  le  tiJu  ce'llulai^e  de'lS  tTet  C 
gane  ,  tuméfie  par  quelque  liquide  extravasé  ,  s'est  quelquel^ 's 
lait  jour  a  travers  sa  substance  et  la  membrane  externe!  coma  e 

>entre  de  plusieurs  femmes  des  tumeurs  flottantes  ,  pleines  d'uu 
liquide  plus  ou  moins  limpide  ,  ou  plus  ou  moins  cLret  Vq" 
paro,ssoient  s'  tre  détachées  de  l'ova'ire  même  ;  nous  avons' d'é^ 
dit  ailleurs  qu'il  pouvoit  également  s'en  détacher  de  toutes  les 
membranes  du  corps.  "uuics  les 

Le  liquide  que  les  ovaires  contiennent,  dans  leur  sac  capsu- 
laire  ,  dans  leur  propre  substance ,  ou  renfermé  dans  des  hyda- 
tides  est  tantôt  limpide  et  clair  comme  de  l'eau  distillée  (.), 
tantôt  rouge  ou  noirâtre  comme  du  sang  (2),  épais  comme  de  il 
gelalme  ou  comme  de  la  bouillie  (3),  grumeleux  ,  ichoreux  (/). 

Un  trouve  souvent  dans  le  même  ovaire  des  humeurs  d'une  cou- 
leur et  d  une  consistance  très-différente  ;  mais  ordinairement  le 
liquide  qu  il  côntient  ressemble  à  celui  qu'on  trouve  dans  le  bas- 
ventre;  cependant  cela  n"a  pas  toujours  lieu. 

Lorsque  les  ovaires  sont  atteints  d'hydropisie  ,  leur  substance 
est ,  en  général ,  plus  ou  moins  altérée  dans  quelques  endroits  ,  ou 
elle  est  endurcie  et  tuméfiée ,  comme  si  elle  étoit  cartilagineuse  • 
quelquefois  on  y  trouve  des  poches  pleines  de  pus;  on'y  a  vu  ' 
des  ossifications  ,  et  encore  des  poils  :  or  alors  Thydropisie  ne 
paroît  être  que  subséquente  à  toutes  ces  espèces  d'^L^bstruclioi.^  ., 
et  souvent  la  matrice  est  elle-même  malade,,  dure,  rémittente, 
rapetissée  ,  etc. 

Les  observations  ont  démontré  que  les  hydropisies  de  l'ovaiie 
existent  souvent  avec  un  squirre  ou  autre  induration  de  la  ma- 
trice, des  ligamens  larges  ou  de  l'ovaire  du  côté  opposé;  avec 
des  congestions  stéatomateuses  dans  les  réglons  rénales ,  lesquelles 
empêchant  le  retour  du  sang  des  veines  sjiennatiques  ,  ou  la  cir- 
tulation  de  la  lymphe  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  provien- 

ii)  Lieutaud ,  obs.  iSas. 

(2)  udctes  de  physique  cl'AlIemagns  ,  obs.  1524. 

(3)  Mélanges  des  curleiiœ  de  la  nature ,  Lieutaud,  obs.  1517-. 

(4)  Ibid.  obs.  i5i8. 
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nent  des  ovaires  ,  peuvent  produire  l'hydropisie  des  ovaires  f 
qui  a  été  souvent  l'effet  des  vices  vénérien  ,  scrophuleux  ,  éry- 
sipélaleux  j  de  métastases,  d'abcès  ou  de  cautères  supprimés;  d'af- 
fections hislériques;  de  suppressions  des  règles  ou  des  vidanges  ^ 
du  lait ,  etc.  (i  ). 

L'iiydropisie  de  l'ovaire  est  souvent  suivie  de  l'hydropisie  gé- 
nérale ,  non  seulement  parce  que  l'ovaire  atteint  d'hydropisie 
laisse  suinter  de  l'eau  dans  le  bas-ventre,  mais  encore  parce  que  , 
formant  une  tumeur  plus  ou  moins  grosse  ,  il  en  résulte  une  com- 
pression sur  les  vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques^ 
qui  donne  lieu  à  une  cause  bien  suffisante  pour  produire  l'hydro- 
pisie,  par  infiltration  dans  les  membres  et  le  tronc,  et  par  épan- 
chement  dans  les  cavités  de  la  tête,  de  la  poitrine,  ou  du  bas- 
centre.  J'ai  vu  une  dame  âgée  d'environ  vingt-cinq  ans  ,  mariée 
iepuis  huit  ans,  et  qui  avoit  eu  un  enfant  un  au  après  son  mariage; 
ûle  n'en  eut  plus  les  années  suivantes,  et  elle  éprouvoit  tous 
les  mois,  avant  ses  règles,  un  gonflement  manifeste  dans  toute 
a  partie  droite  du  corps  ,  depuis  la  face  jusqu'au  pied  inclusive- 
ment. Ei!e  avoit  en  même  temps  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
-iraillement  vers  la  région  iliaque  droite  ,  dans  laquelle  on  sen- 
:oit,  par  le  toucher,  une  tumeur  circonscrite  qui  correspondoit 
i  l'ovaire  droit.  Les  règles  venoient-elles ,  l'enflure  de  la  moitié 
lu  corps  et  la  douleur  dans  la  région  iliaque  disparoissoient  : 
:ependant,  malgré  l'usage  des  sangsues  aux  parties  extérieures  de 
a  génération  ,  des  fondans  et  apéritifs  intérieurs  ,  la  tumeur 
uigmenta  ,  l'hydropisie  devint  générale,  et  termina  par  la  mort. 
On  se  convainquit,  par  l'ouverture  du  corps,  que  l'ovaire  droit 
koit  gros  comme  la  tête  d'un  enfant,  et  plein  d'hydatides.  On  a 
plusieurs  exemples  d'enflure  de  la  moitié  du  corps,  qui  ont  aussi 
quelquefois  terminé  par  l'hydropisie  générale,  ou  par  épanche- 
aient  dans  quelque  cavité.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  ce  nui 
i  ete  dit  relativement  aux  communications  et  aux  cloisons  du 
issu  cellulaire  (2). 

Dc.ns  une  pareille  circonstance ,  pour  éviter  le  retour  de  l'ascite, 
e  crus  devoir  conseiller  la  ponction  du  bas-ventre  sur  la  tumeuî 
oieme  forn.ee  par  l'ovaire.  Une  fille  de  Noyon  ,  âgée  d'environ 
i^mgt-trois  ans,  vint  me  consulter  à  Paris  avec  M.  JDelesne  y 

1       '  —  ■  :  —  ^ 

(1)  Voyez  les  diverses  observations  nui  confirment  ce  résultat    A^n,  U. 

r"ra^:^s^'?ïrVoL,^r;/„vr  ^"-"^^"^ 

^T""'"^'  consulter  une  bonne   tlièse  soutenue  aux  école. 
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liabilf  cliiiurgien  ;  elle  avoit  le  ventre  lrès-f;onflé  avec  une  fluc- 
tuation rnanifesle  ;  on  découvrit  aussi  au  tact,  dans  la  région 
iliaque  gauche,  une  tumeur  particulière,  dure,  qui  s'élevoit 
vers  le  min  du  même  côté.  Cette  malade  nous  apprit  qu'ayant 
eu  une  frayeur  pendant  ses  règles,  il  y  avoit  plusieurs  années, 
elles  furent  supprimées,  et  qu'elles  n'avoient  plus  reparu;  que, 
depuis  environ  trois  ans,  son  ventre  avoit  grossi  ,  malgré  divers 
remèdes  qui  lui  avoient  été  conseillés,  et'quVlle  avoit  pris  biea 
exactement,  tels  que  les  diurétiques  et  les  purgatifs;  et  que  son 
médecin  de  Soissons  s'étoit  déterminé,  il  y  avoit  à  peu  près  un 
an,  à  lui  faire  faire  la  ponction  du  bas -ventre  pour  vider  les 
eaux  qui  y  étoient  épanchées;  qu'il  étoit  sorti  en  effet  par  cette 
ouverture  environ  quinze  pintes  d'eau  claire;  qu'elle  avait  depuis 
continué  les  divers  remèdes  apéritifs,  diurétiques,  purgatifs;  mais 
que,  nonobstant  leur  usag<' ,  soutenu  d'un  bon  régime,  elle  avoit 
enflé  de  nouveau.  Cette  enflure  ayant  été  bien  considérée  ,  nous 
reconnûmes  évidemment  qu'il  y  avoit  un  épancKement  d'eau  dans 
le  bas-ventre  ,  et  tine  tumeur  vers  l'ovaire  gauche  :  nous  prescri- 
vîmes de  rechef  des  remèdes  tirés  des  mêmes  classes^,  tels  que 
les  sucs  dépurés  des  plantes  ,  le  cerfeuil  sur-tout ,  les  pilli.les  avec 
les  extraits  d'hellébore  ,  de  ciguë;  lediagrède,  le  mercure  doux, 
les  boissons  nitrées  et  avec  l'oximel  scillitlque.  Tous  ces  remèdes 
furent  inutiles,  le  bas-ventre  augrneuta  de  volume  ;  les  extrémités 
s'enflèrent  ;  la  suffocation  étoit  imminente  :  nous  fumes  forcés 
de  recourir  encore  à  la  ponction  ;  mais  je  fus  d'avis  qu'il  falloit 
la  faire  sur  la  tumeur  même  ,  que  je  croyois  être  formée  par 
l'ovaire  gauche  ,  considérablement  tuméfié;  ce  qui  fut  fait  avec 
un  trois-quarts  cannelé,  afin  que,  si  l'humeur  qu'on  vouloit  évacuer 
étoit' trop  glutineuse  ,  on  piit,  à  la  faveur  de  cette  cannelure  , 
fïiire  une  légère  incision  avec  le  bistouri  ,  et  donner  un>^  libre 
issue  au  liquide.  Mais  celte  précaution  fut  inutile  ;  il  s'écoula 
d'abord  un  grand  verre  d'une' humeur  grisâtre,  gluante  ,  et  connu» 
gélatineuse;  et  moyennant  un  slilet  inlroduit  dans  le  trois-quarts 
pour  en  oter  quelque  humeur  grumeleuse  qui  s'y  étoit  arrêtée  ,  il 
y  eut  encore  un  écoulement  d'un  bon  verre  de  pareille  humeur,, 
mais  le  bas-ventre  restoit  toujours  enflé;  ce  qui  détermina  M. 
JDelesrrê  à  faire  une  seconde  ponction  de  l'autre  côté  du  bas-ventre, 
dans  l'endroit  où  on  pratique  ordinairement  dans  la  paracenlhèse. 
Il  s'écotila  par  cette  pon(ti)n  plus  de  vingt  pintes  d'eau:  alors 
on  put  plus  facilement  découvrir  par  le  tact  la  tumeur  de  l'ovaire. 
Le  chirurgien  Delesne  voulut  maintenir  l'écoulement  de  l'humeur 
qui  y  étoit  contenue  par  le  moyen  de  la  candie  ou  du  trois-qiiarls  \ 
et,  en  effet,  pendant  deux  jouis  il  s'écoula  plus  d'un  verre  de 
la  même  humeur  glutineuse. 
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La  malade  fut  renvoyée  à.  Noyon  dons  un  état  de  giiérisnn  ; 
.  pendant ,  par  prudence,  on  lui  prescrivit  divers  remèdes  apériliis 
t  fondaiis  ,  et  on  lui  conseilla  de  se  faire  mettre  de  temps  ea 
emps  des  sangsues  à  Tanus  ,  s'il  survenoit  les  moindres  signes  de 
.lélhure  ;  inuis  cette  saignée  fut  jugée  inutile-,  car  les  règles  repa- 
urent  environ  un  mois  après  l'opéralion  ,  et  la  malade  continua 
le  jouir  d'une  bonne  santé,  sans  aucun  retour  d'iiydropisie.  On 
n'a  dit  qu'elle  avoit  eu  ensuite  deux  enfans  :  cette  observation 
n'a  paru  assez  intéressante  pour  être  rapportée  ici  avec  ijuelciue 
létail. 

6°.  Fœtus  dans  ^ovaire.  Les  ouverlures  des  corps  ont  dé- 
nontré  plusieurs  fois  qu'une  tumeur  de  l'ovaire  étoit  formée 
)ar  un  fœtus  contenu  dans  cet  organe.  Riolan  nous  a  transmis 
'histoire  qui  lui  avoit  été  communiquée  par  Mercier  (i)  ?  i^é- 
lecin  de  Bourges,  sur  une  femme  grosse  de  son  huitième  enfant, 
jui  éprouva  le  quatrième  mois  de  cette  grossesse  ,  une  très-vive 
louleur  dans  la  région  du  pubis,  qui  fut  suivie  de  cardialgles, 
Je  lypotliymies  et  de  la  mort.  A  l'ouverture  de  son  corps  on 
rouva  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  une  grande  quantité  de 
;nig  concret,  qui  réiiferraoit  un  fœtus  femelle  ;  la  trompe  et  les 
'^aisseaux  spermatiques  étoient  rompus,  et  la  substance  de  l'ovaire 
lilacérée. 

Saint-Morésy  ^  médecin  de  Riberac  en  Xaintonge  ,  a  fait  , 
=n  1682  ,  une  observation  qui  a  rapport  à  celle  que  nous  venons 
le  rapporter.  Un  fœtus  ,  de  la  grosseur  d'un  pouce  et  d'un  tiers 
ncins  de  large  ,  fut  trouvé  au  milieu  de  gros  caillots  de  sang  dans 
e  bas-ventre  de  sa  mère,  morte  le  troisième  mois  de  sa  grossesse  y 
iprès  de  vives  coliques.  Cette  femme  étoit  accouchée  très-heureu- 
,ementde  huit  enfans  ;  et  il  s'étoit  écoulé  cinq  ans  entre  la  dernière 
2,rossesse  et  celle  dont  il  étoitquestion.  Le  chirurgien  qui  fit  l'ou- 
rerture  de  son  corps  ayant  cherché  d'oii  le  fœtus  avoit  pu  prove- 
nir ,  trouva  une  déchirure  à  l'ovaire  droit,  qui  étoit  môme  plein 
le  sang  (2).  Littre  a  aussi  rapporté  l'histoire  d'un  autre  fœtus 
trouvé  entier  dans  l'ovaire  d'une  femme  Enfin  on  en  peut 
trouver  d'autres  exemples  de  cette  espèce ,  dans  les  Mémoires 
'le  l' Académie  des  sciences  et  autres  Sociétés  savantes,  et  dans 
la  Physiologie  de  Haller  (4).  On  a  aussi  trouvé  dans  les  ovaires 

li..  ^  

(i)       doctisximo  Merccro.  Anihrop.  lib.  II,  p.  iSo. 
(a)  Voyez  Diiyerncy,  OEuvies  poatk.  t.  II,  p.  349. 
!  (3)  Académie  des  sciences,  1701. 

1  (4)  Tom.  VIII,  p.  47.  .       ;  -■ 


I 


r.  E, 


656        ANATOMIE  MÉDICA„^, 
diverses  parties  de  fœtus  ,  des  clieveiix  ,  des  dents  (n,  d/^s  o«v 
JJuverney,  qu.  a  cité  plusieurs  faits  de  ce  genre,  dit  avoir  v.**» 
dans  lin  ovaire  plusieurs  parties  bien  formées  d,:  1h  lête  d'un  fœtus 

«  Quelque  incrédule,  dit -il,  qui  aun  vu  i'ép:.  i.ssf  ur  de  Ui 
y>  membrane  de  l'ovaire,  pourra  douter  qu'elle  puisse  iamai», 
*  se  dilater  jusqu'au  point  de  s^'déchirer.  G  psndani  il  est  de 
^  tait  que  cela  arrive  ;  je  l'ai  trouvée  plusieurs  fois  dédiirée  (2).  » 

Har^^ée,  Swcmmerdarn  ^  Ruysch  ^  citps  par  Duverncy  ,  ont 
iait  les  mêmes  observations  dans  les  ovaires  des  femmes  morte» 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Bussièie  a  trouvé  dans 
1  ovaire  d'une  femme  un  sac  ovoïde  .le  la  grosseur  d'une  noiseito 
qui  renfermoit  les  rudimens  d'un  fœtus,  dont  les  trois  quan$ 
étoient  hors  de  l'ovaire  et  dans  la  trompe,  et  l'autre  quart  éloit 
dans  l'ovaire,  auquel  11  étoit  attaché  par  un  pédicule  assez  lon^^ 
parsemé  de  vaisseaux  sanguins. 

7°.  Les  ovaires  sont  quelquefois  hors  de  leur  place  naturelle  ^ 
soit  par  rapport  à  un  excès  de  poids  qui  les  a  fait  descendre  quand 
ils  sont  le  siège  de  quelque  tumeur,  soit  par  la  rétraction  de  la 
portion  des  ligamens  larges  à  laquelle  il  sont  attachés.  D'autres  fois 
leur  volume  étant  considérablement  augmenté,  ils  sont  plus  sail- 
lans  en  haut  au-dessus  de  la  matrice  qu'il»  soulèvent  ou  dépriment 
en  l'inclinant,  tantôt  d'un  côté  et  tantôt  de  l'autre,  le  volume 
fie  la  tumeur  de  l'ovaire  pouvant  donner  lieu  â  ui;  changement 
très-différent  dans  la  situation  de  la  matrice.  Les  ovaires  ont  fait 
partie  de  quelque  hernie  par  les  anneaux.  Camper  (3)  cite  l'his- 
toire de  la  hernie  d'une  portion  de  l'ovaire  droit  dans  l'échancrure 
sciatique  j  l'ovaire  gauche  faisoit  portion  d'une  hernie  épiploni- 
phale  dans  une  femme  morte  en  couche  :  cet  ovaire  étoit  très- 
volumineux  et  plein  d'hydatides. 

8".  Des  grossesses  ventrales.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
ovaires  et  dans  1<  s  trompes  qu'on  a  trouvé  des  fœtus  lorsqu'ils 
n'étoient  pas  contenus  dans  la  matrice  ;  on  ena  trouvé  aussi  dans 
La  cavité  même  du  bas-ventrr.  Thomas  Bartholin  a  recueilli  dans- 
un  ouvrage  plusieurs  observations  de  ce  gonr'-  (4).  Mauriceau  (5)  , 
Duverney  ,  Dionis  (6)  ,  Roithault  ^  et  les  accoucheurs  modernes 

(1)  MmTay ,  De  dentiuni  et  pilor.  in  ovario  générât. 

(2)  OEufres  postk.  t.  II,  p.  ?t5i. 

I    (3)  De  pelvi ,  lib.  IT,  cap.  II,  p.  ij. 

(4)  De  insolitis  partus  viis.  Aaflhiae,  jfi')!,  în-4°.  ^ 

(5)  Traité  des  màladies  des  femmes  grosses  ,  et  de  celles  qui  sont  accou' 
chces,  in-40.  1668. 

(6)  Opération  de  chirurgie ,  art.  Opération  césarienne. 
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en  ont  cité  une  miiltituile  d'autres  5  ce  qui  prouve  que  ces  gros- 
sesses ventrales  ne  sont  pas  si  rares  qu'on  le  croit  (1). 

Or,  dans  la  pltii)art  de  ces  cas  ,  on  a  trouvé  des  ruptures  de  la 
matrice,  quelquefois  des  ovaires  ,  etplus  fréquemment  des  trompes; 
car  les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sur  ce  dernier 
accident  sont  les  plus  nombreuses  :  cependant  on  a  trouvé  des 
fœtus  dans  la  cavité  ventrale  ,  sans  qu'on  pût  découvrir  aucune 
trace  de  rupture  ,  ni  dans  la  matrice,  ni  dans  l'ovaire  ,  ni  dans  la 
trompe. 

D.ms  une  grossesse  ventrale  dont  parle  Courtial  ^  le  placenta 
adhérolt  au  bord  inférieur  de  l'estomac  et  du  colon  5  la  matrice 
éloit  dans  "son  intégrité  (2).  Le  placenta  d'un  autre  fœtus  dont; 
j;arle  Aniniand  adhéroit  à  la  colonne  vertébrale  proche  le  bassin. 
jDuvcrney  nous  a  transmis  l'histoire  d'une  grossesse  ventrale 
observée  à  l'hôtel-dieu  de  Paris.  Un  enfant  étoic  contenu  dans  tine 
]>oche  placée  di>ns  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  5  cette 
poche  étoit  formée  par  le  placenta  et  les  membranes  du  foetus  \ 
CCS  membranes  étoient  gangrenées,  et  le  fœtus  étoit  placé  de  telle 
sorte  que  sn  tête  porioit  contre  l'ombilic  de  la  mère,  ses  lésses  sur 
le  flanc  gauche  ,  et  ses  pieJs  entre  le  rectum  et  la  matrice  (3)  Ce 
grand  aiiatoniiste  a  trouvé  deux  placentas  ,  dont  l'un  étoit  adhé- 
rent au  mésentère  ,  et  l'autre  au  colon.  Duvcrney  donne  l'histoire 
d'une  autre  grossesse  ventrale  ;  on  ne  trouva  dans  la  matrice 
aucune  altération  ni  dans  la  trompe  ni  dans  l'ovaire. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  des  accoucheurs  ceux  qui  vou- 
droieiit  de  plus  longs  détails  sur  les  grossesses  ventrales. 


(1)  Plusieurs  observations  ont  px'ouvé  que  dos  femtnes  avoient  rentlu 
dfs  l'œtus  ,  ])ortion  pnr  portion,  à  la  suite  d'abcès  survenus  au  fonde- 
jnent,  aurès  avoir  ])liis  ou  moins  de  temps  conservé  ces  fœtus  dans  le 
ventre.  On  peut,  à  cet  éi{ard ,  consulter  la  t'aineuse  histoire  rapporlée  par 
Lit  lie ,  Acad.  des  sciences,  '/O^,  tl'iine  t'enime  qui  rendit  par  le  ionde- 
niont  les  diverses  parties  d'un  lœtus  par  une  ouverture  commime  à  la 
lace  postérieure  delà  matrice  et  a  la  tace  antérieure  de  l'intestin  rectum-; 
la  feniine  guérit,  et  accoucha  heureusement  par  la  suite.  JUorgagni  a 
cité  divers  exemples  de  grossesses  ventrales  observées  par  divers  au* 
teurs,  avec  ou  sans  rupture  de  la  matrice,  des  trompes,  ues  ovaires,  et 
«tout  quelques-unes  ont  été  suivies  de  déjections  de  portions  de  fœtus  par 
le  fondement  *. 

{2)  Nouvelles  observations  sur  la  pratique  des  accoucliejnens.  Paris,  J7a3i 

(3)  Duverney  ,  OEwres  posthumes,  t.  II,  p.  362. 
'  f  Episl.  LVIII. 


558        ANATOMIB  MÉDlCAXE, 


DU    F  OE  T  U  S. 

Enveloppes. 

Le  fœtus  est  renfermé,  jusqu'au  moment  de  Tac- 
couchement,  dans  une  espèce  de  sac  ovoïde ,  plein 
d'eau,  formé  par  le  placenta  et  par  deux  mem- 
branes ,  le  cliorion  et  i'amnios.  Il  communique  aved: 
l'utérus ,  au  moyen  du  placenta  et  du  cordon  oai- 
bilical.  Les  enveloppes  du  foetus  et  le  placenta  for- 
ment ce  qu'on  appelle  l'/am^sr^^/^r  ,  parce  qu'il  sort 
après  l'enfant,  ou  le  délivre ,  parce  que  son  expulsioa. 
termine  l'accouchement. 

Du  placenta. 

Nom  et  figure.  Le  placenta  est  un  corps  spongieux,' 
composé  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  :  sa  forme 
est  oï  dinairement  orbiculaire ,  aplatie  ;  ce  qui  a 
fait  qu''on  l'a  comparé  à  un  frâteau ,  d'où  peut  être 
lui  est  venu  le  nom  de  placenta.  11  est  épais  vers 
son  milieu  et  mince  dans  ses  bords  ;  son  épaisseur 
à  'sa  partie  à  peu  près  moyenne  est  d'environ  un 
pouce  y  sa  largeur  de  huit  à  neuf  pouces,  et  sa  circon- 
férence n'a  que  quelques  lignes  d'épaisseur;  il  est 
ordinairement  ovalaire,  et  quelquefois  terminé  en 
pointe  à  la  partie  la  plus  éloignée  du  tronc  des  vais- 
seaux ombilicaux,  et  échancré  dans  le  bord  qvd  en 
est  le  plus  voisin. 

Volnnie.  Au  teirae  de  la  grossesse,  il  a  à  peu  pi^s 
le  fjnart  de  l'étendue  dti  sac  dans  lequel  l'eaifant  est 
contenu  \  mais  auparavant  il  eu  forme  une  plus 
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«rrande  portion,  et  d'autant  plus,  que  le  fœtus  est 
pins  près  (le  la  conception.  On  peut  dire  qu'en  gé- 
néral Je  placenta  est  proportionnellement  plus  grand 
dans  les  embryons  que  dans  içs  fœtus  qui  approchent 
du  terme  de  l'accouchement  j  il  paroît  cependant 
qu'il  y  a  quelques  différences  dans  l'étendue  du 
placenta,  relativement  au  reste  des  enveloppes ,  selon 
le  lieu  de  la  matrice  où  le  placenta  est  attaché ,  et 
peut-être  relativement  à  d'autres  causes  q^ui  ne  nous 
sont  pas  connues.  •  ' 

Divisions.  On.  peut  considérer  dans  le  placenta 
deux  faces  ètune  circonférence  j  de  ces  deux  faces, 
l'une  est  externe  et  l'autre  interne  :  quelques  ana- 
tomistes  ont  nommé  la  première  utérine  ,  parce 
qu'elle  adhère  à  la  matrice  j  et  l'autre  fœtale  y  parce 
qu'elle  regarde  le  fœtus.       .  ' 

La  face  externe  est  plus  ou  moins  convexe,  selon 
que  la  matrice  forme  dans  l'endroit  où  le  placenta 
est  adhérent  une  concavité  plus  ou  moins  grande  j 
on  y  voit  diverses  éminences  qui  ressemblent  à  de 
petits  lobes  ,  lesquelles  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  sillons  plus  on  moins  profonds  et 
plus  ou  moins  larges.  Ces  sillons  ne  vont  pas  cepen- 
dant jusqu'à  la  membrane  qui  revêt  la  face  internc^ 
et  concave  du  placenta;  ce  qui  a  pu  donner  lieu  à 
des  anatomistes  de  regarder  le  placenta  comme  com- 
posé de  deux  parties,  l'une  appartenant  à  la  mère  et 
l'autre  à  l'enfant,  et  qui  sont  plus  ou  moins  inti- 
mement liées  ensemble  :  mais  n'est-ce  pas  une  pure 
supposition  ,  ]misque  ces- deux  parties  du  placenta 
reçoivent  les' mêzues  vaisseaux,  et  qu'elles  sont  ccjn- 
tinues  par  une  substance  qui  paroît  de  la  même 
nature  ? 

La  face  interne  du  placenta  est  plus  polie  et'pTTîs' 
unie  que  l'externe  ;*  eMe  est  recouverte  par  le  cho- 
non  ;  et  lorsque  cette  membrane  a  été  détachée ,  on 
y  distingue  les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins 
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qui  se  répandent  du  cordon  ombilical  à  la  drcon- 
ferencedu  placenta,  en  se  divisant  et  s'anastomosant 
réciproquement.  «j^inc 

La  circonférence  du  placenta  se  termine  et  se  con- 
lond  avec  la  membrane  appelée  le  chonon ,  laquelle 
est  reunie  si  exactement  au  placenta,  qu'elle  en 
paroit  former,  une  grande  partie  de  la  substance  en 
devenant  spongieuse,  comme,  pour  ainsi  dire  la 
substance  compacte  du  corps  d'un  os  long  formé  en 
s  épanouissant  la  substance  spongieuse  de  ses  deux 
extrémités.  ,        ^  ° 

La  portion  de  la  membrane  du  cliorion  qui  est 
adhérente  à  la  face  interne  ou  Jœtale  du  placenta 
se  confond  ayec  lui  très-intimement,  et  se  prolonge 
jusqu  au  cordon  ombilical ,  où  elle  se  perd.  L'auiîe 
portion  du  chorion,  qui  se  porte  à  la  face  utérine 
ou  a  la  face  externe  du  placenta ,  est  beaucoup  plus 
mince,  et  presque  réduite  en  une  lame  cellulaire: 
elle  s  enfonce  dans  les  interstices  de  son  tissu  lobu- 
Jaire,  en  réunissant  entre  elles  les  diverses  parties, 
dont  d  est  composé,  mais  si  légèrement ,  qu'on  les 
sépare  avec  la  plus  grande  facilité,  et  qu'elles  se  dé- 
sunissent en  pliant  seulement,  fe  placenta  sur  lui- 
même. 

^  Structure.  On  ne  peut  découvrir  dans  le  placenta 
m  nerfs,  ni  fibres  musculaires,  ni  même  les  glandeâ 
que  Lzttre  croyoit  y  avoir  biei:i  vues  fi),  et  dont  d'au- 
très  anatornistes  ont  aussi  parlé.  Ces  protendues- 
glandes  n'étoient  sans  doute  que  des  hydatides  qui 
se  forment  souvent  dans  le  placenta.  Rouhault  (2) 
et  ALbinus  (3)  n'ont-ils  pas  eu  une  opinion  plus  con- 
forme à  ia  nature?  ils  croyoient  que  le  placenta  n'é- 
toit  formé  que  de  vaisseaux  et  de  tissu  cellulaire , 

(i)  Acad.  des  sciences  ^  1701. 
(a)  Mém.  de  l'Âcad.  des  sciences     1716,  1717. 
(3)  Annot.  acad. 
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provenant  du  chorion  ,  dans  lequel  ces  vaisseaux 
serpentent  diversement,  et  qui  leur  fournit  aussi  des 
gaines  particulières,  pour  les  fixer  dans  une  situa- 
tion respective,  sans  gêner  ni  leur  dilatation  ni  leur 
allongement. 

Le  placenta  a  une  couleur  rouge,  qui  lui  vient 
du  sang  qu'il  contient  j  car  il  la  perd  à  proportion 
qu  on  le  lave ,  ou  qu'on  le  fait  macérer  dans  de  l'eau; 
il  paroît  ensuite  une  véritable  masse  cellulaire  spon- 
gieuse et  blanchâtre. 

Dans  divers  fœtus.  Je  placenta,  au  Heu  de  ne  former 
qu  une  seule  masse  ,  un  seul  gâteau ,  est  divisé  en 
plusieurs  portions  plus  ou  moins  grosses,  et  plus  ou 
moins  éloignées  et  distinctes  les  unes  des  autres  , 
mais  toujours  recouvertes  par  le  chorion^  qui  con- 
court également  à  leur  formation.  Quelle  que  soit 
leur  petitesse,  et  quel  qu'en  soit  le  nombre,  leur 
structure  est  la  même  que  dans  l'état  naturel  :  ce 
qiu  fait  qu'on  doit  plutôt  les  regarder  comme  des 
portions  du  même  placenta  que  comme  des  placentas 
aistmcts.  ^ 

Lorsqu'il  y  a  plusieurs  enfans,  chacun  a  son  pla- 
centa î  mais  quelquefois  il  arrive  qu'ils  sont  telle- 
ment reunis,  qu'ils  paroissent  confondus  sans  l'être 
réellement  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c'est  que  chaque  en- 
tant  a  son  cordon,  et  qu'on  ne  voit  aucune  com- 
munication des  vaisseaux  qui  se   répandent  dans 
bhaciue  placenta    assez  distinctement  j^our  pouvoi? 
^admettre,  quoique  d'ailleurs  ils  soient  également 
recouverts  par  le  chorion  qui  les  réunit  entfe  eux. 
J^^f^^fs.  L'adhérence  du  placenta  à  la  matrice 
t  plus  forte  cjue  celle  du  chorion  avec  cet  organe 
t  SI  grande  clans  certaines  femmes  qu'il  ne  s'eiî 
répare  pas  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  0^^ 
jairement  il  est  attaché  à  la  matrice  entre  k^ôrïf  e 
les  trompes  à  la  partie  supérieure  de  sa  face  pos- 

36 
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térieure  (i)  :  sa  position  est  cependant  si  variable," 
qu'il  n'y  a  pas  d'endroit  dans  la  cavité  de  la  matrice 
où  elle  n'ait  eu  lieu  (2)  j  il  bouche  quelquefois  l'ori- 
iice  de  son  col. 

Dans  des  grossesses  ventrales,  on  l'a  vu  adhérent 
au  diaphragme  ,  au  péritoine  ,  au  mésentère  ,  aux 
intestins ,  et  en  d'autres  endroits  du  bas-ventre. 

Du  cliorion.  Cette  membrane ,  après  avoir  con- 
couru à  la  formation  du  placenta  de  la  manière 
qu'il  a  été  dit ,  achève  de  former  l'enveloppe  du 
fœtus  ;  elle  renferme  i'amnios  :  sa  surface  externe  est 
unie  à  un  tissu  filamenteux,  cotonneux,  en  forme  de 
membrane  ,  qui  l'attache ,  ainsi  que  le  placenta  qui 
en  est  également  pourvu,  à  la  surface  interne  de  la 
matrice  ,  qui  est  la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  ;  ce 
qui  fait  une  triple  enveloppe  dont  le  chorion  forme 
la  moyenne.  Cette  membrane  est  tissue  de  vaisseaux 
sanguins,  artériels  et  veineux,  qui  lui  sont  fournis 
par  ceux  du  placenta  j  ils  serpentent  dans  le  tissu 
cellulaire  dont  elle  est  formée ,  en  s'anastomosant 
fréquemment  ensemble.  C'est  en  vain  qu'on  cher- 
cheroit  des  glandes  dans  le  chorion  (3)  ;  il  n'y  a  pas 
non  plus  de  fibres  musculaires  ni  de  nerfs. 

Le  tissu  filamenteux  interposé  entre  la  matrice 
et  le  chorion  a  paru  à  quelques  anatomistes  divisé 
en  deux  couches  ,  dont  l'une  est  adhérente  à  la  face 
interne  de  la  matrice,  et  l'autre  à  la  face  externe 
du  chorion  :  ces  deux  couches  ressemblent  à  un 
double  velouté,  dont  les  fibres  de  l'un  seroient  in- 


(1)  Riolan  ^  Manriceau^  Smellie  ^  Rœderer^  etc. 

(3)  Arantius  Ta  vu  adhérent  à  la  face  antérieure  de  la  ma- 
trice ,  Z)re;/mcoKr;  à  la  partie  latérale  ,  Kuyscli      co\^  boucliantii 
son  oriiice.  Les  ouvrages  des  accoucheurs  sont  pleins  de  pareilleM 
observations* 

(3)  Voyea  Haller  j  Elément,  phisiol. 
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terposées  entre  les  libres  de  l'autre,  et  entre  lesquels 
seroit  épanchée  une  petite  quantité  de  substance 
blanchâtre  laiteuse. 

Ru;ysch  a  connu  ce  tissu  filamenteux  sous  le  nom 
de  membrana  succosa  ;  mais  GuiUaume  Huîiter  a 
cru  devoir  le  considérer  comme  une  double  mem- 
brane ,  dont  l'une  adhéroit  à  la  matrice  et  l'autre 
ail  chorion,  dont  il  fait  partie;  il  a  nommée  la  pre- 
mière decidua ,  et  l'autre  reflexa. 

De  l'amnios.  C'est  la  membrane  la  plus  interne  qui 
renferme  l'eau  dans  laquelle  le  fœtus  est  baiené-  elle 
est  contiguë,  par  sa  face  externe ,  à  la  face  interne 
du  chorion;  mais  on  l'en  sépare  avec  la  plus  grande 
facilite  ;  elle  se  replie  sur  le  cordon  ombilical  et  en 
forme  la  tunique  externe  :  cette  membrane  est  très- 
mmce^  transparente.  La  face  externe  de  cette  mem- 
ferane  est  couverte  de  filamens  cellulaires.  L'interne 
est  tres-pohe  et  uniei  elle  laisse  continuellement 
exhaler,  sous  forme  de  rosée,  un  liquide  dont  la  quan- 
tité est  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  terme  de  la 
grossesse.  Quelques  anatomistes  ont  cru  qu'elle  étoit 
séparée  de  la  masse  du  sang  par  des  glandes  qu'ils 
ont  supposées  dans  l'amnios  ,   car  on  ne  peut  les 
démontrer.  Ne  doit-on  pas  croire  plutôt ,  avec  quel- 
ques anatomistes  modernes  ,  que  l'eau  de  l'amnios 
transsude  immédiatement  des  extrémités  des  artères 
qui  serpentent  dans  son  tissu  ? 

Cette  membrane  si' mince,  conservée  lon-temps 
dans  1  eau,  ne  s'y  gonfle  pas  sensiblement  :  dem- 
i^oit  peu  susceptible  d'imbibition ,  au  liei  que  le 
chonon  est  bientôt  gonflé  par  l'eau  qui  pénètre  son 
Ussu  cellulaire  :  on  pourroit  en  dire  autant  de  la 
membrane  interne  des  capsules  articulaires  du  pért 
carde  de  la  capsule  de  l'humeur  aqueuse  de  iG 
Il  semble  que  tous  ces  sacs  membraneux  sont  formt 
de  deux  membranes  distinctes;  l'une  ex  erne ,  X 
ou  moins  ep^jsse  pour  donner  de  la  solidité -  et 
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l'autre  interne,  plus  ou  moins  ténue,  pour  laisser 
exhaler  et  contenir  plus  ou  moins  de  temps  un  li- 
quide ,  et  pour  mettre  la  membrane  externe  à  l'abri 
de  l'imbibition. 

0n  n'a  pas  encore  vu  de  vaisseaux  îymphaticpies 
lîi  dè'nerf's  dans  l'amnios.  Nous  renvoyons  aux  ou- 
vrages de  physiologie  tout  ce  qui  concerne  l'histoire 
des 'eaux  de  l'amnios  et  celle  de  la  nutrition  du 
foetus  ,  etc. 

Du  cordon  ombilical. 

C'est  par  ce  cordon  que  le  foetus  tient  au  pla- 
centa :  il  est  formé  ordinairement  de  trois  vaisseaux 
sanguins  ,  deux  artères  et  une  veine  ,  tmis  entre 
eux  ..par  du  tissu  cellulaire,  et  recouverts  par  l'am- 
iijos  jusqu'à  l'ombilic. 

,y Loniiiieur  du  cordon  ombilical.  La  longueur  du 
cordon  ombilical  est  très  -  variable  ,  puisqu'il  n'a 
dans  quelques  i'œtus  que  cinq  à  six  pouces  ,  et 
qu'.Qiï  l*a  .trouvé  dans  d'autres  de  la  longueur  de 
quarante-iiult  pouces  (i)  ;  mais  sa  longueur  la  plus 
naturelle  est  d'environ  dix-huit  pouces  :  on  l'a  vu 
quelquefois  divisé  en  detix  ,  et  même  en  trois  cor- 
dons vers  le  placenta 5  celui-ci  étoit  alors  ordinaire- 
ment divisé  en  autant  de  parties. 

Lq  cordon  ne  se  termine  pas  au  milieu  du  pla- 
centa ,  comme  les  anciens  anatomistes  le  disoient,, 
mais  plus  près  de  l'un  de  ses  bords  ,  ordinaireraenfc 
de  l'inférieur  relativement  à  son  attache  à  la  ma- 
trice (2).  Les  accoucheurs  modernes  ont  cru  que  , 


(1)  Voyez  les  ouvrages  sur  le  s  accoiicliemens ,  et  sur-tout 
celui  (le  Baudelocque^  le  meilleur  que  nous  ayons,  et  dont  on 
ne  sauroit  asseis  recommander  la  lecture. 

(2)  Arantius  ,  anatomiste  de  Bologne  ,  est  un  des  premiers  qui 
aient  fait  reite  observation  :  De  hurnano  fœtu.  Opuscul.  Venet, 
1 537 ,  in-4^ 
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par  cette  cause,  on  détachoit  ]>lns  facilement  le  pla- 
centa de  la  matrice  par  de  léj^ers  tiraillemens  du 
cordon  ombilical  (  i  ) ,  que  s'il  eût  été  inséré  au 
milieu  de  son  étendue  (-2). 

;       Des  artères  et  de  la  vei?ie  ombilicales. 

Le  cordon  ombilical  contient,  comme  il  a  été  dit, 
deux  artères  et  une  grosse  veine.  Les  artères,  qui  sont 
des  branches  des  hypogastriques,  montent  d'abord  à 
côté  de  la  vessie  et  au-devant  de  l'intestin  rectum  5 
elles  se  rapprochent  l'une  de  l'autre  ,  passent  der- 
rière la  partie  la  plus  élevée  de  la  vessie  et  parvien- 
nent à  l'ombilic,  à  côté  de  l'oLiraque^  elles  changent 
de  direction  pour  se  contourner  sur  la  veine  ombi- 
licale qui  descend  du  placenta  dans  le  bas-ventre , 
par  la  même  ouverture  qui  donne  issue  aux  deux 
artères  ombilicales. 

Les  artères  ombilicales  ayant  dans  le  fœtus  un 
diamètre  presque  égal  à  celui  de  rhypogastrique . 
paroissenten  être  une  véritable  continuation:  mais 
après  la  naissance  les  artères  ombiUcales  semblent 
n  en  être  que  des  branches  par  rapport  à  la  diminu- 
tion de  leur  diamètre  j  elles  s'oblitèrent  derrière  k 
vessie,  à  la  distance  d'un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
l-nr  origine,  et  deviennent  des  espèces  de  lieamens 
solides.  t>  " 

;  Dans  le  fbetus,  l'hypogastrîque  et  l'ombilical. 
Plus  grosses  que  l'artère  iliaque  externe  j  mais. 


(1)  Rùysch,  Advcrsar.  anat. 

(2)  C'est  par  rapport  à  l'insertion  du  cordon  près  l'un  des 
bords  du  placenta  que  quelques  accoucheurs  onF  comparé  î 
pUcenta  et  le  cordon  à  une  raquette  de  volant.  ^ 


566       ANATOMIE     MKDICAL  E. 

de  volume ,  et  transmettent  plus  de  sang  aux  extré- 
mités intérieures,  qui  prennent  alors  un  prompt 
accroissement. 

Les  artères  ombilicales  montent  en  se  contournant 
sur  la  yeine  ombilicale  jusqu'au  placenta,  sans  don- 
ner de  ramifications;  cependant  on  les  a  vues  plu- 
sieurs fois  se  diviser  en  deux  troncs,  soit  d'un  côté 
seulement,  soit  des  deux  côtés,  et  à  plus  ou  moins 
de  distance  du  placenta  ,  ce  qui  Ibrmoit  alors  trois 
ou  quatre  artères  ombilicales.  Dès  que  ces  artères 
sont  parvenues  dans  le  placenta  ou  tout  auprès,  ellesi 
se  divisent  en  deux  branches,  dont  l'une  se  porte  di- 
rectement vers  le  grand  bord  du  placenta  ,  et  l'autre 
vers  la  portion  de  la  circonférence  qui  est  la  plus 
proche  du  cordon  ombilical  ;  ces  branches  se  divi- 
sent bientôt  en  d'autres  qui  se  plongent  dans  la  masse 
cellulaire  de  cet  organe ,  en  se  divisant  de  plus  en 
plus  jus(ju'à  la  circonférence,  et  en  s'anastomosant 
entre  elles ,  non  seulement  l'ombilicale  droite  avec 
l'ombilicale  gauche,  mais  encore  diverses  branches  de 
chaque  artère  entre  elles  j  d'où  résulte  une  multi- 
tude prodigieuse  de  communications. 

Chacune  des  portions  lobuleuses  du  placenta  a  son 
petit  tronc  artériel  j  ces  artères  perdent  de  leur  ca- 
libre à  proportion  qu'elles  s'éloignent  de  leur  tronc 
principal ,  en  se  divisant  et  se  sous-divisant.  Des  in- 
jections bien  faites  démontrent  des  rameaux  artériels 
qui  se  prolongent  jusqu'à  la  surface  utérine  du  pla- 
centa ,  et  qui  s'ouvrent  dans  le  tissu  filamenteux  qui 
la  revêt  :  souvent  une  légère  injection  de  mercure 
ou  d'autre  matière  poussée  dans  le  tronc  de  l'artère 
ombilicale,  après  avoir  pénétré  ses  divers  rameaux, 
termine  par  sortir  par  les  orifices  des  vaisseaux  ar- 
tériels qui  s'ouvrent  dans  ce  tissu  filamenteux. 

Les  artères  du  placenta  fournissent  des  rameaux' 
au  chorion  et  à  l'amnios,  lesquels  communiquent  à 
divers  intervalles  entre  euxj  ces  membranes  reçoi- 
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vent  aussi  quelquefois  des  rameaux  des  artères  om- 
bilicales avant  qu'elles  pénètrent  dans  le  placenta  j 
l'injection  poussée  dans  les  vaisseaux  sanguins  du 
chorion  transsude  facilement  sur  sa  face  interne , 
ou  s'épanche  dans  le  tissu  spongieux,  filamenteux, 
qui  revêt  le  chorion  et  la  face  interne  de  la  matrice, 
comme  nous  avons  dit  que  cela  avoit  lieu  entre  le 
placenta  et  la  matrice. 

La  veine  ombilicale  j  ordinairement  unique  dans 
le  cordon^  est  plus  ample  que  les  deux  artères  om- 
bilicales ensemble;  sou  diamètre  n'est  pas  égal  par- 
tout, étant  souvent  plus  dilaté  dans  les  interstices 
que  laissent  les  artères  ombilicales,  que  dans  les  lieux 
où  elle  en  est  recouverte  et  plus  ou  moins  compri- 
mée ;  elle  est  entièrement  dépourvue  de  valvules  r 
quelques  plis  qu'on  y  observe  quelquefois  intérieu- 
rement ont  pu  en  imposer  à  cet  égard  (i).  La  veine 
ombilicale  peut  être  considérée  comme  un  tronc 
composé  des  diverses  ramifications  ou  racines  vei- 
neuses du  placenta. 

Les  veines  du  placenta  sont  fort  nombreuses  et 
plus  amples  que  les  artères;  elles  forment  à  sa  face 
interne  ou  fœtale  un  réseau  considérable,  dont  di- 
vers rameaux  accompagnent  les  artèresj  mais  de  ma- 
nière que,  pour  une  branche  artérielle ,  il  y  a  presque 
toujours  deux  et  quelquefois  trois  branches  vei- 
neuses :  on  y  voit  aussi  des  branches  veineuses  dont 
la  marche  n'a  aucun  rapport  avec  celle  des  artères  • 
quelques-unes  de  ces  veines  proviennent  du  chorion^ 
soit  de  la  portion  de  cette  membrane  qui  couvre  la 
face  concave  du  placenta,  soit  de  celle  qui  est  con- 
tmiie  à  sa  circonférence.  Ces  veines  serpentent  dans 
le  tissu  cellulaire  du  chorion,  et  fournissent  des  ra- 
meaux nombreux,  qui  vont  dans  le  tissu  spongieux 
qui  1  attache  à  la  matrice. 


(i)  Rouhault,  Académie  des  sciences  ^  1714. 
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^  Des  branches  plus  grosses  de  la  veine  ombilîcale 
Viennent  de  la  face  convexe,  externe  ou  utérine  du 
placenta,  après  avoir  formé  des  espèces  de  sinus 
avec  lesquels  des  rameaux  artériels  contournés  de 
la  face  interne  de  la  matrice  paroissent  avoir  quel- 
que communication. 

,  Les  rameaux  veineux  du  placenta  se  réunissent 
pour  former  quatre  à  cinq  branches  qui  grossissent 
et  donnent  naissance  au  tronc  de  la  veine  ombiJi- 
cale,  qui  est  quelquefois  double  à  sa  partie  supé- 
rieure ;  mais  cela  est  rare. 

Le  tronc  de  la  veine  ombilicale  après  avoir  par- 
couru le  cordon  ombilical  dans  sa  longueur,  et  passé 
par  l'ouverture  de  l'ombilic  ,  s'éloigne  des  artères 
ombilicales,  et  passe  sous  le  ligament  falciforme  du 
foie,  au  bord  inférieur  duquel  elle  adhère  j  elle  par- 
vient dans  la  scissure  de  ce  viscère,  s'enlbnce  dans 
sa  substance  en  s'y  divisant  bientôt  en  plusieurs 
branches  ,  dont  une  ou  deux  s'ouvrent  immédiate- 
ment dans  le  sinus  de  la  veine  porte,  auquel  aboutit 
un  canal  court  d'environ  un  pouce  de  longueur  et 
de  trois  à  quatre  de  diamètre  ;  il  est  connu  sous  le 
nom  de  canal  veineux  ou  de  réunion;  il  marche 
3e  long  du  petit  lobe,  et  est  revêtu  d'un  prolonge- 
ment de  la  capsule  de  la  veine  porte.  Ce  canal  s'ouvi  e 
immédiateuient  dans  le  tronc  de  la  veine  cave,  à  sa 
sortie  du  foie,  et  près  de  l'endroit  où  cette  grande 
veine  passe  parle  trou  du  diaphragme ,  quelqueibls 
cependant  un  peu  plus  haut  à  son  entrée  dans  la. 
poitririe  ,  toujours  au-desisus  de  la  branche  la  plus 
supérieure  des  veines  hépatiques.  La  veine  ombili- 
cale fournit  des  branches  qui  se  distribuent  dans  le 
foie,  principalement  dans  le  lobe  gauche,  lesquelles 
communiquent  immédiatement  avec  des  rameaux  de 
la  veine  porte  (i). 


(i)  Voyez  les  mémoires  Je  Bertin  insérés  dans  le  volume  de 
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La  portion  de  la  veine  ombilicale  comprise  entre 
i'oinbilic  et  la  scissure  du  foie  est  ordinairement 
oblitérée  peu  de  temps  après  la  naissance,  ainsi  que 
le  cajial  veineux  j  mais  les  branches  que  cette  veine 
ombilicale  répand  dans  le  foie,  et  principalement 
dans  le  lobe  gauche,  qui  communiquent  avec  les 
branches  de  la  veine-porte,  conservent  à  peu  près 
leur  diamètre,  et  reçoivent  par  conséquent  leur  sang 
des  branches  de  la  veine-porte  avec  lesquelles  elles 
coinmuniquent  j  ce  qui  est  contraire,  dit  Berlin, 
à  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  qne  les  rameaux 
de  la  veine  ombilicale  s'oblitéroient  dans  le  foie  , 
ainsi  que  leur  tronc,  après  la  ligature  de  la  veine 
ombilicale  ,  et  que  la  veine  -  poVte  devenoit  alors 
seule  veine  du  loie. 

Le  cordon  ombilical  reçoit  aussi  quelques  filets 
nerveux  extrêmement  fins,  provenant  du  plexus 
hépatique,  que,  M.  Ribes \  habile  anatomiste ,  a 
suivis  presque  jusqu'au  placenta.  Onya-aussi  trouvé 
une  artère  et  une  veine  appelée  les  vaisseaux  om- 
phaLo-mésentériques.  L'artère  naît  de  la  mésenté- 
rique  supérieure,  et  s'étend  jusqu'à  la  Y4sicule  om- 
bilicale ,  qui  a  été  admise  par  quelques  anatomistes 
comme  tenant  lieu  de  l'allantoïde  qu'on  observe  dans 
les  animaux.  La  veine  commence  à  cetlJfe  vésicule, 
et  se  rend  dans  la  mésentérique  supérieure ,*branché 
tJo  Ja  veine-porte.  Nous  ne  pouvons  ,  à  ce  sujet 
Citer  nos  propres  remarques  (i).  . 

l'Acaflémie  des  sciences,  année  ,765,  et  tout  ce  qne  nous 
avons  d.t  à  ce  sujet  à  l'article  de  la  Veine  porte  ,  t.  III. 

Cl)  On  trouve  la  manière  de  voir  ces  vaisseaux  dans  de  petits 
t?r'r^!."V  7  ^Y'^iC''""  ^'-"^''^^  recherches  historiques  in- 
tlTi^'!  '      '  '  d'anatcnie  de  Bichat,  que  M.  Ao.vx. 
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Be  Vouraque  et  de  la  membrane  allantoïde. 

Dans  plusieurs  animaux ,  il  y  a  dans  le  cordon 
ombilical  un  conduit  appelé  ouraque ,  qui  s'ouvre 
d'une  part  dans  la  vessie^  et  d'une  autre  part  dans 
une  poche  membraneuse,  renfermée  dans  l'amnios, 
qu'on ^  appelle  allantode.  Rien  de  pareil  n'existe 
dans  l'homme  (i)  j  il  n'y  a  point  de  membrane  allan- 
toïde ,  ni  de  canal  dans  le  fœtus  qui  puisse  mériter 
le  nom  d'ouraque ,  ou  de  conduit  de  l'urine;  on 
trouve  à  sa  place,  dans  le  fœtus  humain,  un  corps 
ligamenteux  qui  fixe  le  fond  de  la  vessié  à  l'ombilic , 
mais  qui  n'a  en  aucune  manière  la  strncture  d'un 
canal  (2).  Ce  corps  ligamenteux  est  composé  de  quatre 


CO  Quoique  plusieurs  anatomistes  aient  été  d'un  avis  contraire, 
Galien  a  admis  dans  le  fœtus  humain  la  membrane  allantoïde  , 
et  son  sentiment  a  été  adopté  de  Sylvius ,  de  Vesale  ^  à.''Hig- 
more,  de  Schenkius ,  Drelincourt  y  Bartholin^  Municks  ^  Keil^ 
Littre  ^  Juncker^  etc.  etc. 

Fallope  crut  devoir  consulter  la  nature.  Mais  quelle  fut  sa 
surprise  lorsqu'il  ne  put  trouver  dans  le  foetus  humain  *  une 
membrane  que  tous  ses  prédécesseurs  avoient  décrite  et  regardée 
comme  constante  !  Il  fit  de  nouvelles  recherches,  et  ne  fut  pas 
plus  heureux  ;  il  soutint  que  la  membrane  allantoïde  n'existoit  que 
dans  les  animaux  ,  et  son  avis  a  été  celui  Àrantius  ,  è!'Aqua- 
pen dente ,  A''Harvée^  dn  Ruysc/i,  de  Verrheyen.,  d^Heister,  de. 
Littre^  de  SenaCf  de  Monro  ^  et  des  plus  célèbres  anatomistes 
modernes. 

(3)  Quant  au  canal  de  l'ouraque,  Galien  est  le  premier  qui 
l'ait  admis  ,  et  son  opinion  a  été  adoptée  par  un  grand  nombre 
d'anatomistes  ,  parmi  lesquels  on  peut  compter  j4chillinus^  Ni- 
colas Massa  ^  Vesale  ^  Dulaurens  ^  Gelée-,  Spigel  ^  JDiemer- 
broeck  ^  Higmore^  Municks  ^  Alhinus  ,  Juncker  ^  Lamure  ^ 
Hœderer y  etc.  etc.  Selon  Dnlaurens  ,  l'ouraque  ne  forme  pas  un 
seul  canal  ;  il  est  composé  de  plusieurs  filets  creux  par  lesquels 
l'urine  se  filtre.  Selon  Haies  ^  l'ouraque  est  composé  de  vaisseaux 
spongieux  par  lesquels  l'urine  est  filtrée  de  la  vessie  pour  s'é- 

*  Obs.  anat.  Venet,  i56i. 
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lilaraens  assez  intimement  unis  depuis  l'ombilic  jus- 
qu'à tiès-peu  de  distance  de  la  vessie. 

Là  ces  quatre  lilamens  se  séparent  l'un  de  l'autre, 
et  deux  se  répandent  sur  les  parties  latérales  de  la 
vessie  urinaire  :  des  deux  autres  ,  l'un  occupe  la 
partie  antérieure  ,  et  l'autre  la  partie  postérieure  de 
cet  organe.  On  peut  suivre  ces  filets  très-loin  dans 
certains  sujets  ;  ils  ne  contractent  presque  aucune 
adhérence  vers  la  partie  supérieure  de  la  vessie  avec 
la  tunique  qui  les  recouvre  j  au  lieu  que,  vers  la 
partie  inférieure ,  ils  se  trouvent  unis  avec  ses  fibres 
inusculeuses.  L'endroit  de  leur  réunion  présente ,  au 
premier  coup  d'œil,  la  figure  d'un  véritable  ligament  j 
mais  quand  on  se  donne  la  peine  de  l'examiner  de 
près  dans  quelques  embrions,  on  voit  qu'il  est  com- 
posé de  quatre  filets  ;  on  peut  même  ,  avec  un  peu 
d'adresse,  les  séparer  dans  une  certaine  étendxie,  et 
réduire  par-là  ce  ligament  en  ses  propres  élémens, 
s'il  est  permis  de  parler  ainsi. 

Tous  ces  filets ,  soit  avant ,  soit  après  leurs  divi- 
sions ,  sont  enveloppés  par  du  tissu  cellulaire  pro- 
venant du  péritoine  ,  qui  se  prolonge  sur  eux  et 
leur  forme  une  espèce  de  gaine ,  à  laquelle  on  pour- 
roit  donner  lé  nom  de  tunique  vaginale  (i),  laquelle 
se  réunit  si  intimement  à  eux,  qu'il  n'en  résulte 
qu'un  ligament  qui  perd  peu  à  peu  de  son  volume 
après  la  naissance  ;  à  peine  en  trouve-t-on  de  traces 
dans  un  âge  un  peu  avancé. 


couler  dans  l'allantoïde  :  plusieurs  anatomistes  modernes  ont  aussi 
rçf^ardé  l'ouraque  comme  un  canal.  Arantius  s'est  élevé  contre 
cette  opinion  ;  il  a  soutenu  que  l'ouraque  est  un  ligament  solide  , 
et  son  avis  a  été  celui  de  Varoli ,  Bauhin  ,  Riolan  ^  Bartholin  ^ 
Haniée  ^  Mauriccau  ^  îlunter^  Senac ^  et  de  la  plupart  des 
anatomisfes  modernes. 

(j)  11  se  fait  quelquefois  dans  l'intérieur  de  la  gaine  cellulaire 
qui  enveloppe  ce  corps  ligamenteux,  un  épancKement  d'eau  qui 
la^distend  et  en  augmente  le  volume;  je  l'ai  vu  très- considérable 
dans  deux  individus. 


ANATOMIE  MÉDICALE, 
_   Remarques.  Le  placenta  et  le  cliorion  sont  adhérens  à  la  face 
interne  de  la  matnce  ,  au  moyen  d'une  membrane  cellulaire,  lik! 

Zn  ZT'  I^^q^-lle  se  fait  une  exsndai.oa 

humorale  par  les  extrémités  artérielles  des  vaisseaux  do  la  ma- 
tnce;  d  ou  eLe  est  repompée  par  des  vaisseaux  du  placenta, 
quon  jugeroit  être  lymphaliques  ,  si  l'on  regardoit  cette  absorp. 
tion  se  faisant  comme  celle  des  autres  parties  du  corps  ,  ce  qui 
est  probable  ;  cependai-t  i'anatomie  ne  les  a  pas  encore  démontrés: 
la  circulation  immédiate  du, sang  de  la  mère  à  l'enfant  n'est  rieiî 
moins  que  démontrée. 

L'amnios  renferme  les  eaux  dans  lesquelles  l'enfant  est  con- 
tenu;  elles  sont  très-abondantes  avant  même  que  le  fœtus  paroisse 
torme  :  mais  si  leur  quantité  absolue  augmente  à  proportion  que 
J  enfant  croît,  leur  quantité  relative  est  moins  grande.  Cette  eau 
est  naturellement  claire  et  limpide;  cependant  quelquef.;is  elle 
est  chargée  d'une  l.umeur  plus  ou  moins  concrète  trouble  et 
comme  sanguinolente. 

Il  y  a  une  certaine  quantité  de  sérosité  interposée  entre  le 
chorionet  l'amnios,  mais  elle  n'est  pas  abondante;  elle  forme 
ce  qu'on  appelle  les  fausses  eaux. 

Quelques  anatomistes  ont  dit  que  l'urine  du  fœtus  humain  couloit 
de  la  vessie  dans  l'amnios  par  l'ouraque;  mais  nous  avons  dit  que 
1  ouraque  étoit  un  ligament  et  non  un  canal.  D'autres  ont  pensé 
qu'elle  s'c'loit  évacuée  de  la  vessie  par  l'urètre  même  (1);  mais 
est-il  bien  prouvé  que  les  reins  jouissent  dans  le  fœtus  de  la 
faculté  de  sécréter  les  urines  (2)  ?  Il  en  est  enfin  qui  ont  compté 
parmi  les  sources  de  cette  humeur  la  matière  de  la  transpiration;, 
mais  la  peau  est  enduite  d'une  humeur  si  visqueuse,  (jue  sa 
transpiration  doit  être  à  peu  près  nulle.  D'ailleurs  ,  si  cette  eau 
etoit  le  produit  de  la  transpiration  ,  pourquoi  seroit-elle  aussi 
abondante  lorsque  l'embryon  est  à  pi.ine  ébauché ,  et  qu'elle  est 
moins  copieuse  relativement  au  fœtus  lorsqu'il  est  parvenu  à  son 
dernier  degré  de  dévelojipement  ?  On  ne  peut  donc  douter  qu'elle 
ne  soit  fournie  principalement  par  la  face  interne  de  Vamnios. 
Plusi  eurs  physiologistes  ont  accordé  à  cette  humeur  l'usage  de 
servir  à  la  nutrition  du  fœttis  (3)  ;  cejiendant  on  sait  qu'il  y  a 
eu  des  fœtus  bien  formés  ,  qui  avoient  la  bouche  ,  le  pharinx  et 
l'œsophage  entièrement  oblitérés  ,   ou  une  de  ses  parties  seu- 

(1)  Drelincourt ,  De  conceptione  advers.  Leid.  i685. 

(2)  Voyez  l'artkle  Reins  succentiriaiix . 

(3)  u4n  amnins  Uqi'or  ft*lu$  dlinientura?  Affirmât.  Thèse  soutenue  ans 
écoles  de  médecine  fie  Paris ,  lyôS. 
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lement ,  chez  lesquels  la  déglutition  éloit  absolument  impos- 
;  sible  :  mais  si  l'eau  de  l'amnios  ne  sert  pas  à  nourrir  le  foetus, 
du  moins  sert-elle  à  maintenir  la  matrice  dans  un  état  de  dila- 
talion  pour  écarter  ses  parois  du  corps  du  fœtus,  et  le  mettre 
à  l'abri  des  effets  que  ce  viscère  pourroit  faire  sur  lui  par  ses 
contractions,  et  aussi  pour  prévenir  l'irritation  que  l'enfant  pour- 
roit exciter  dans  la  matrice.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'à 
proportion  que  le  fœlus  est  jeune  et  éloigné  du  terme  de  l'accou- 
I  cliement ,  cette  eau  est  plus  abondante  ,  ec  qu'elle  diminue  à 
proportion  que  le  fœtus  prend  de  l'accroissement. 

Il  paroît  naturel  de  croire  que  le  fœtus  est  nourri  par  l'absorp- , 
tion  opérée  par  le  placenta  et  par  le  chorion  ,  d'une  humeur 
lymphatique  qni   découle  des  extrémités  artérielles  des  parois 
internes  de  la  matrice  dans  le  tissu  spongieux  inl^rposé  entre 
l  i  surface  interne  de  l'utérus  et  la  face  externe  du  placenta  et  du 


chorion. 


L'ouraque  ne  me  paroît  destiné  dans  le  fœtus  humain  qu'à  soute- 
nir la  vessie  élevée ,  afin  de  la  rendre  plus  fixe  dans  sa  situation.  Il 
étoit  nécessaire,  vu  le  peu  de  capacité  qu'a  le  bassin  dans  le  fœtus, 
que  ce  viscère  étant  placé  au  -  dehors  de  sa  cavité  fût  logé 
commoiément  ;  l'auteur  de  la  nature  y  a  pourvu  en  lé  suspendant 
parle  moyen  d'un  ligament  auquel  il  a  plu  aux  anatomistes  de 
donner  le  nom  à''ouraque  ou  tuyau  unnaire.  Mais  cette  situation 
de  la  vessie  doit  changer  par  une  suite  nécessaire  du  développe- 
ment du  bassin;  car,  lorsque  cette  cavité  s'agrandit,  la  vess.« 
tend  à  descendre  par  son  propre  poids. 

Les  intestins  qui  se  précipitent  dans  le  bassin  concourent  encore 
à  allonger  ,  à  rapprocher  les  filaraens  de  l'ouraque,  qui  se  collent 
par  la  suite  ;  de  sorte  que  de  quatre  filets  ligamenteux  qui  étoient: 
primitivement  séparés  ,  il  n'en  résulte  plus  qu'un  seul  ligament 
qu'il  est  impossible  de  diviser  en  ses  quatre  filaraens  :  mais  com- 
ment, en  admettant  une  telle  structure  dans  l'ouraque  ,  peut-oâ 
concevoir  que  quelques  jeunes  enfans  ,  et  même  des  personnes 
agees,  aient  rendu  l'urine  par  l'ombilic  ,  comme  Barthelemi 
Labrol,  Littre  et  d'autres  anatomistes  disent  l'avoir  vu  et 
dont  nous  avons  nous-même  cité  un  exemple  (i)?  On  pourroit 
croire,  avec  quelque  vraisemblance,  que  la  membrane  interne 
de  la  vessie  qui  peut  se  faire  jour  à  travers  presque  tous  les  points 
de  la  surface  externe  de  ce  viscère  ,  comme  Lieutaud  en  a  cité  de» 
exemples  ,  et  comme  j'en  pourrois  rapporter  moi-même  ,  pourroit' 
snllonger  dans  la  gaîne  cellulaire  du  ligament  de  l'ouraque  et  r 
former  ainsi  une  espèce  de  canal  à  la  paroi  interne  duquèl  elle 

I  •  <i)  Académie  des  sciences  ,|  lySjj. 
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termineroit  par  adhérer;  et,  si  elle  venoit  à  s'oUvnr,  n'en  résulta, 
roit-t-il  pas  une  espèce  de  canal  qui  donneroit  issue  à  i  urine 
par  l  ombilic  ? 

Les  parties  qui  composent  l'arrière-faix  sont  sujettes  à  diverses 
altérations  ,  dont  peut-être  plusieurs  ne  sont  pas  connues  ;  nous 
dirons  seulement  que  les  ouvertures  du  corps  des  femmes  mortes 
pendant  la  grossesse  et  en  couche,  ou  peu  de  temps  après,  ont 
prouve  qu'il  y  a  quelquefois  beaucoup  d'eau  épanchée  dans  le 
tissu  cellulaire  interposé  entre  le  placenta  ,  le  chorion  et  la 
matrice;  que  d'autres  fois  au  lieu  d'eau  il  y  a  du  sang  liquide 
ou  en  caillots  ,  des  concrétions  lymphatiques  ,  des  congestions 
gélatineuses,  des  hydatides  ,  etc.  ;  tous  ces  corps  étrangers  doivent 
occasionner  nécessairement  une  séparation  plus  ou  moins  grande 
des  enveloppes  de  l'enfant  ,  de  la  face  interne  de  la  matrice , 
l'en  détacher,  et  donner  lieu  à  des  hémorragies  qui  sont  fréquem- 
ment suivies  d'avortement. 

Le  placenta  peut  être  altéré  dans  sa  consistance  ,  dans  sa  struc- 
tnre  ,  dans  ses  adhérences  ,  et  son  volume  peut  être  trop  gros  ou 
trop  petit  relativement  à  l'âge  et  au  volume  du  fœtus  ;  il  ne  faut 
pas  ignorer  qu'il  est  proportionnellement  plus  considérable  (i) 
dans  les  premiers  six  mois  que  dans  les  suivans;  un  changement 
à  cet  égard  seroit  une  maladie  (2),  On  a  aussi  remarqué,  dans  des 
enfans  morts  en  naissant,  ou  dans  le  sein  de  leur  mère,  que  le 
placenta  étoit  plus  petit  qu'il  ne  devoit  être;  et,  dans  quelques 
aiitres  enfans,  on  a  reconnu  que  le  placenta  étoit  deux  fois  plus 
gros  et  davantage  qu'on  ne  le  trouve  presque  toujours  :  or  sans 
doute  que  le  défaut  de  grandeur,  comme  l'excès,  peuvent  donner 
lieu  à  des  maladies  et  à  la  mort  du  fœtus. 

Le  placenta  est  quelquefois  dur  comme  un  cartilage  ,  comme 
un  sqiiirre  (3)  ,  comme  une  pierre,  comme  un  os  ,  et  ces  indu- 


(1)  Ruysck  *  a  dit  que  quelques  accoucheurs  ignorant  la  disproportion 
du  volume  du  placenta,  qui  est  très-grand  dans  les  premiers  temps  de 
]a  conception  relativement  au  volume  ilu  l'œtus  qui  est  extrêmement  petit, 
s'opiniâtroient,  après  une  fausse  couche,  à  prescrire  îles  emménagoguespour 
faire  rendre  des  portions  de  fœtus  qu'ils  n'avaient  pas  aperçu,  et  qu'ils 
croyoient  être  resté  dans  la  matrice  ,  quoiqu'il  fi\t  cependant  sorti  avec  l'ai- 
rière-faix. 

Jkforgagni  a  relevé  cette  erreur  pour  la  faire  mieux  connoître,  et  elle 
n'est  peut-être  pas  encore  assez' connue ,  sur-tout  dans  les  campagnes, 
où  des  sages-femmes  administrent  souvent  en  pareil  cas  des  remèdes 
violens,  qui  ne  manquent  pas  d'exciter  une  inflammation  à  la  matrice. 

(3)  Observation  de  JHorgagni  ,  epist.  XL VIII ,  n"  18. 
'  (3)  Fickius ,  udctes  des  curieux  de  la  nature ,  t.  IV,  et  les  ouvrages  des 
«ccoucheurs  qui. ont  traité  des  maladies  <lu  placenta. 

*  Thesaur.  anat.  YI ,  no  3i. 
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rations  sont  totales  ou  partiellei  ;  d'autres  fois  il  est  mon  et  pu- 
tréfié,  et  tombant  dans  une  espèce  de  dissolution.  On  a  trouvé 
tjuelquefois  diius  des  placentas  une ,  deux  ou  trois  grosses  liyda- 
tifles  ,  et  d'autres  en  contenoient  une  telle  quantité  ,  qu'ils  en  pa- 
roissoient  entièrement  formés.  J'ai  vu  dans  des  placentas  de 
vraies  concrétions  stéatomateuses  ,  et  dans  d'autres  des  concrétions 
sanguinolentes  plus  ou  moins  grosses. 

Or  on  comprend  bien  que  ces  sortes  d'altérations  sont  ordinai- 
rement suivies  de  fausses  couches,  à  moins  que  ces  altérations  ne 
se  forment  que  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  ou 
qu'étant  partielles,  le  placenta  puisse  continuer  de  remplir  ses 
fonctions  par  le  reste  de  son  étendue;  on  comprend  aussi  que  si 
la  fausse  couche  n'a  pas  lieu  ,  la  nutrition  du  fœtus  peut  en 
souffrir  plus  ou  moins.  Le  placenta  peut  se  flécrir  dans  quelques 
endroits  de  sa  substance  ,  et  grossir  dans  d'autres  ,  enfin  cesser 
de  croître  au  point  qu'il  n'y  ait  plus  de  proportion  entre  lui  et 
le  corps  du  fœtus  (i). 

Le  placenta  est  quelquefois  tellement  attaché  à  la  matrice,  qu'il 
ne  s'en  sépare  pas  naturellement  après  l'accouchement  ,  et  même 
après  de  grands  efforts  de  la  nature.  Or,  dans  ce  cas,  comme 
souvent  il  jr  a  eu  des  pertes  ou  d'autres  accidens  qui  augmenteroient 
SI  le  placenta  n;etoit  pas  extrait,  les  accoucheurs%ont  forcés 
d  abord  d  en  sol  iciter  l'extraction  par  de  légers  tiraillemens  du 
cordon  ombilical;  et  si  cette  manœuvre  ,  qui  doit  être  fort  douce 
ne  suffit  pas,  ils  doivent  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  détruire' 
mais  avec  le  plus  grand  ménagement ,  les  adhérences  qui  le  fixenj 
à  la  cavité  utérine,  dans  laquelle  il  y  est  quelquefois  comme 
enclavé.  La  situation  du  placenta  dais  la  matrice  peut  ê"e 
aussi  vicieuse  ;  et  alors  ,  indépendamment  qu'elle  peut  concourir 
quelquefois  a  l'obliquité  de  la  matrice  ,  le  placenta  peut  boucher 
son  orifice  dans  le  vagin,  et  s'opposer,  ou  du  moins  ralentir 
l'accouchement  ,  comaie  nous  l'avons  dit  précédemment. 

Le  cordon  ombilical  peut  pécher  ou  par  défautt  ou  par  excès  Je 
longueur  ,  et  peut  être  rompu  ou  altéré  dans  sa  substanrl  O  5 
trop  court  l'enfant  plut ,  par  ses  divers  rouveTen;  ^^^^^^^^^ 
sionner  un  tiraillement  de  ce  cordon,  si  fâcheux  qu'y  en  'reS 
un  commencement  de  désunion  du  placenta,  souvent  s  "ivTd'i! 
ép.nchement  de  sang,  qui  continue  Ven  opéWr  la  s^aration  de 
— ■  .  .  

^  J'L^''^"  '■      "r^*  remarques  de  Ruvsch  •  Th.. 

de  Mor<ragni,  ep  st.  XLVIII-  les  Mirn^;      V    .  '  ^"^^f^^r.  anat.  VI; 

ae  Paris",  "de 'la  ^Société  de  ^nckel^^Ts  i  t/ f  ^«^'^^-^ 
nature;  et  pour  les  préceptes  rXitl' K  v£^tl^'''^^'        curieu:c  de  la 
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plus  en  plus  (i).  On  a  cité  des  exemples  de  rupture  du  cordon 
cju  on  a  cru  provenir  de  son  défaut  cie  longueur,  ou  de  quelque 
maladie  qui  en  avoit  affecté  le  tissu.  L'excès  de  longueur  du 
cordon  ombilical  peut  donner  lieu  à  des  circonvolutions  de  ce 
cordon  autour  du  cou  ou  des  membres  de  l'enfant,  et  rendre  l'ac- 
couchement plus  ou  moins  difficile  (2)  ;  le  cordon  ombilical  peut 
aussi  être  comprimé  dans  la  matrice,  ou  par  l'effet  de  la  contrac- 
tion de  ce  viscère,  ou  par  quelque  tumeur  dans  ses  parois,  par  la 
tête  même  de  l'enfant ,  ou  par  qui  Iqu-  autre  de  ses  parties  ,  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'HCcoucheraent  :  dans  tous  ces 
cas,  la  fausse-couche  et  la  mort  de  l'enfant  peuvent  être  les 
résultats  de  cette  compression  ;  la  mort  de  l'enfant  peut  être  aussi 
l'effet  de  certains  noeuds  qui  se  forment  dans  le  cordon  ombi- 
lical (3)  ;  elle  seroit  inévitable  si,  par  de  tels  nœuds,  la  circu- 
lation du  sang  étoit  interceptée  dans  le  cordon  ;  mais  sans  doute 
que  ces  effets  n'avoient  pas  Heu  dans  quelques  cordons  qui 
étoicnt  noués  en  un  ou  même  en  plusieurs  endroits  ,  chez  des 
fœtus  qui  sont  venus  à  terme  et  dans  le  meilleur  état  de  santé. 
Baudelocque  1  qui  a  recueilli  tant  de  bonnes  observations  sur 
cette  matière  ,  ne  croit  pas  qu'un  simple  nœud  du  cordon  om- 
bilical puisse  influer  sur  la  nutrition  de  l'enfant  5  il  croit  même 
qu'il  peut  s'y  en  former  plusieurs  a\ec  peu  d'inconvénient.  Plu- 
sieurs fois,  dit-il,  nous  en  avons  trouvé  deux,  et  l'enfant  étoit 
aussi  gros  que  de  coutume  (4)-  Cet  accoucbetir  a  trouvé  le  cordon 
avec  un  triple  nœud  Irès-serré  ,  à  un  pied  de  l'ombilic. 

Le  cordon  ombilical  est  aussi  quelquefois  si  grêle  que  ses  vais- 
seaux en  sont  presque  entièrement  rétrécis  ,  et  tellement,  qu'ils 
ne  peuvent  plus  suffire  à  la  nourriture  et  à  la  vie  de  l'enfant.  Or 
cette  maladie  du  cordon  a  été  plusieurs  fois  compliquée  de  celle 
du  placenta  qui  étoit  tantôt  squirreux  ,  tantôt  plein  de  tumeurs 
blanches  et  dures  comme  des  glandes  squirreuses,  d'iiydaiides , 
ou  de  vésicules  plus  ou  moins  grosses  (5). 

Le  cordon  est  au  contraire  quelquefois  trop  gros,  soit  que  son 
excès  de  volume  provienne  d'une  infiltration  aqueuse,  soit  qu'elle 
soit  produite  par  des  hydatides  situées  dans  la  membrane  qui  le 


(1)  Bonnet,  Sepulch.  anat.  sect.  XXXVIII. 

(a)  Voyez,  à  ce  sujet,  les  ouvrages  des  divers  accoucheurs,  les  obser- 
vaiions  de  Maunce.au,  et  sur-tout  celles  de  Baiidelocque,  toujours  inté- 
ressantes ,  parce  qu'il  n'a  parlé  que  «L'apiès  ce  qu'il  a  vu. 

(3)  Gutterman,  Cominer.  lilter.  an.  lySi. 

(4)  Art  des  accoiicheniens  ,  t.  I  ,  p.  267 ,  art.  5ao. 

(5)  Kcederer,  De  fœtu  perfeclo. 
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r-vêt.  Nous  en  avons  vu  cinq  aussi  grosses  qu'un  œuf  de  piceon 
(i.ins  le  cordon  ombilical  d'uji  enfant  qui  étoit  venu  à  terme 
Ruysch  r;i|)porte  un  exemple  plus  remarquable  d'un  enfant  bien 
portant  et  même  fort  ,  dans  le  cordon  ombilical  duquel  il  v  avoit 
cependant  une   tun.eur  charnue  considérable  :  mais  sans  doute 
cju  en  pare.l  cas  le  transport  du  sang  au  placenta  par  les  artères 
ombilicales,  et  son  retour  par  la  veine  ombilicale  ,  n'avoient  i.a* 
ele  interceptes  ;  si  les  engorgemens  ou  les  tumeurs  du  cordon 
ombîlicalcomprimoient  assez  Ibrtement  les  vaisseaux  de  l'ombilic 
pour  intercepter  la  circulation  du  sang,  l'enfant  nepourroit  vivre 
L.  nf  ^^T  f^'''''  ombilical  occasionne  nécessairement 

k  mort  du  fœtus,  et  elle  a  été  observée  à  un  tel  depré  ^^^1 
continuité  en  etoit  interrompue;  on  l'a  aussi  trouvé  rompu  sans 
reconnoitre  des  traces  de  putréfaction  ;  or  cette  rupture  pouvo"t 
dépendre  probablement  d'une  mauvaise  disposition  de  ce  cordln 
ou  de  la  nature  de  l'accouchement,  ou  mêfne  d'une  Luvaisemal 
^œuvrede  l'accoucheur,  et  encore  plus  fréquemment  des  sa  "es- 
femmes  ignorantes  ,  qui    pour  précipiter  l'accouchement,  tirent  ^ 
fcordon  omb.Lca  et  le  placenta  qui  lui  est  continu  ,  avec  une  tel  e 
ïorce  ,  qu'elles  déterm  nent  trop  tôt  et  vioipmm^r,^  1  . 
Eitérines  et  le  décollement  du  planta,  de  t  CeTnl     T '^"'"^ 
et  qu'elles  déchirent  quelquefois  le^or  lo^orb S 1 1^^^^^^^ 
Combien  l'e.pectation  ,  tant  recommandée  par  no  habi  es 
oheurs,  et  principalement  par  Puzos,  «'eLer p^  ut  le  d" 
fnoins  dans  le  très-grand  nombre  de  ca.    r,^      ^  i  ' 
,ue  l'accouchement°soit  heureux  rei:tiTenU:t°VKrfr 
s^^core  pour  prévenir  chez  la  mère  les  suites  funestes  de.  r  ' 
be  n'est  cependant  pas  ,  comme  nous  l'avons  d   a  dit        v.    '  ' 
ut  quelquefois  des  adhérences  du  placenta  à  la  matrice  ^  ^ 

.'accoucl.eur  doit  détacher  avec  sa  main  » 
'   Altérations  des  membranes  du  fœtus.  Les  membrane.  A.,  f  . 
-e  sont  pas  exemptes  de  maladie  ;  on  les  trou  "  au.       r  /^'"' 
;oup  plus  épaisses  qu'elles  ne  doivent  êtreTjW^i'n^^^ 
laus  quelques  endroits  de  leur  étendu*^  U  l  ^  '  avoient 

iilage,  et 'même  qui  étoient  coirolTJes    e^sln  ''"^ 
o.s  sèches  comme  du  parchemin  brûlé,  d'Lu très  fn!'. 
homme  enflammées  ,  ramollies  ,  gonflées    Donr.  """"êes 
•-^s,  l'accoucheur  p'out  être  fo'rc'é  de ts  'dé  X'dria'" 
•vec  sa  maui  :  mais  combien  de  fois  1p.  m.  la  matrice 

ï  font.elles  pas  sans  n-essité  ,  e  %  i^C^rV^""""^?- 
'accouchement  au  préjudice  de  là  mèri  è^e  1  Want 


j:  (0  IJ>iy.scli,  ^ihrr.ar.  anai.  dec.  a. 
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Ces  membranes  sont  quelquefois  pleines  d'hydatides  dans  leur 
tissu,  lesquelles  sont  plas  ou  moins  saillantes,  soit  du  côté  de 
l'utérus ,  soit  du  côté  de  l'enfant.  J'ai  trouvé  dans  le  cKorion 
des  concrétions  qui  étoient  de  la  nature  des  stéatomes  5  enfin  ces 
membranes  sont  sujettes  ,  ainsi  que  le  placenta  ,  à  diverses  alté- 
rations, souvent  compliquées  de  .celle  de  l'utérus. 

Les  eaux  de  l'amnios  sont  ordinairement  claires  et  presque 
inodores.  Selon  Haller  elles  étoient  jaimes  dans  une  femme  qui 
îivoit  beaucoup  usé  de  safran  dans  sa  grossesse  ,  et,  selon  Levret  ^ 
elles  blanchissoient  le  cuivre  dans  une  autre  femme  qui  avoit  reçu 
des  frictions  mercurielles  par  raison  de  quelque  maladie  véné- 
rienne ;  mais  leur  consistance,  leur  couleur  et  leur  odeur  varient 
beaucoup  ,  sans  pour  cela  que  la  santé  de  l'enfant  en  souffre  sensi- 
blement :  elles  sont  quelquefois  si  blanchâtres  ,  et  chargées  de 
concrétions  ,  qu'on  les  a  crues  laiteuses  5  d'autres  fois  elles  sont 
troubles  ,  brunes  ,  sanguinolentes  ,  verdâtres  et  d'une  odeur  quel- 
quefois fétide.  Elles  en  exhalolent  une  si  forte  ,  dans  une  femme 
accouchée  par  Baiidelocque  ,  qu'on  ne  pouvoit  ,  dit  ce  célèbre 
nccoucheur  ,  rester  auprès  du  lit. 

Les  eaux  de  l'amnios  peuvent  pécher  par  leur  quantité  ,  par 
leur  qualité  :  leur  quantité  peut  être  si  excessive  qu'en  dilatant 
outre  mesure  la  cavité  de  la  matrice  ,  elle  donne  lieu  à  une  hy- 
dropisie  générale  ;  mais,  Iiors  de  ce  cas  très-rare  ,  on  peut  croire 
qu'en  général  les  eaux  nuisent  beaucoup  moins  par  leur  abon- 
dance que  par  leur  défaut,  soit  à  la  mère  ,  soit  à  l'enfant. 

L'accouchement  est  beaucoup  ])lus  difficile  et  plus  doulou- 
reux (1)  <iuand  les  eaux  manquent;  car,  moyennant  la  poche 
qu'elles  forment  dans  l'orifice  de  l'utérus  ,  elles  servent  à  sa 
dilatation  ,  et  à  faciliter  l'accouchement. 


Blfférences  du  fœtus  entre  V enfant  et  l'adulte. 

Nous  avons  déjà  donné  la  description  anatorai- 
ciue  des  os  du  fœtus  et  quelques  remarques  sur  leur 
développement.  Nous  rappellerons  seulement  ici  que  \ 
la  longueur  moyenne  du  fœtus  est  d'environ  dix-sept 
pouces ,  que  ceux  de  quatorze  sont  petits  ,  et  que  ceux  , 
de  vin£t-cleu<ou  de  vingt-quatre  sont  très-grands.  | 
Quant  à  leur  poids  ,  le  moyen  est  de  huit  à  neut  1 


(1)  Baudclocque ,  Traité  des  accoiichemens ,  t.  I,  art.  453. 
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livres  i  les  fœtus  qrd  ne  pèsent  que  six  à  sept  sont 
petits,  et,  lorsquils  en  pèsent  treize,  ils  sont  gros 
iiyreT     '^^^^"^""'^       'i^^  pesoient  plus  de  quinze 

1  P^r^^es  du  corps  humain  qui  n'offrent 

des  différences  plus  ou  moines  remarquables,  qW 
on  les  considère  dans  le  fbetus  ,.  dan/les  enfkns  qui 
viennent  de  naître,  et  dans  un  âae  plus  avancé 
certaines  parties  s'effhcent  entièrement fd^Ltr^i^^^^^ 
dent  une  partie  du  volume  qu^elles  avto  ent  et  d'Iu 
très  au  contraire  acquièrent  un  surcr^h  ^accrlse^ 
men  qui  avoit  ëté  retardé,  relativement  du  moins 
a  celui  que  d'antres  parties  avoient  acquis  :  toutes 
deviennent  plus  denses,  pins  dures.      ^  ' 

.n,o>f '^V^""^       ''^''P'  ^^■^■^■^        différences  remar 

meration.  La  peau  du  fœtus  est  couverte  d'un  ^l, 
duit  visqueux;  elle  est  de  couleur  dwll  f  - 

peu  jaunâtre  :  cette  couleur  iauL  L.mfn^^ 
de  temps  après  la  naissance  (i)  e  œ  se  S?  ' 
ours  après,  lorsque  V enilAtlfat^^^^ 
La.  tete  est  couverte  d'une  e^^nerp  d^  J^^^^^^-^-'^^- 

in'plos,  etlk  sutures  des  o's  d^cr4.  ' 
'  Ei'i«.xLVnr,„,,iio. 
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L'excès  de  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  de  l'enfant 
né  depuis  peu  provient  du  crâne  qui  est  plus  ample  j 
car  la  face  est  très-petite,  parce  que  les  bords  alvéo- 
laires sont  dépourvus  de  dents  ,  et  SLir-tout  parce 
que  les  sinus  des  fosses  nasales  ne  sont  pas  dévelop- 
pés, et  que  la  mâchoire  inférieure  a  très-peu  de 
hauteur  (i). 

Le  fœtus  a  ,  relativement  au  bassin  ,  la  poitrine 
très-ample,  élevée,  large }  il  a  les  mamelles  gonflées, 
proéminentes  ,  et  il  en  découle  ordinairement  une 
liqueur  lymphatique,  blanchâtre,  que  quelques  ana- 
tomistes  ont  dit  être  du  lait,  et  que  d'autres  ont  re- 
gardée comme  l'une  des  sources  de  l'eau  de  l'amnios. 

Le  bas  -  ventre  est  long  ,  proéminent ,  l'ombilic 
saillant  ;  la  veine  ombilicale  située  le  long  du  ^  liga- 
ment suspensoire ,  et  qui  s'enfonce  dans  la  scissure 
du  foie,  est  encore  ouverte,  ainsi  que  le  canal  vei- 
neux. Les  artères  ombilicales  sont  dilatées;  niais, 
peu  de  mois  après  la  naissance  ,  elles  sont  oblitérées 
depuis  l'ombilic  jusqu'au-dessous  du  tiers  supérieur 
de  la  face  postérieure  de  la  vessie  ;  la  veine  omlnlicale 
s'oblitère  aussi  en  très-peu  de  temps  jusque  dans  la 
scissure  du  foiej  cependant  il  y  a,  à  cet  égard,  quel- 
ques exceptions  (a) ,  mais  qui  sont  très-rares. 

Le  bassin  du  fœtus  est  très-peu  développé  ;  ce  qui 
fait  que  la  vessie  et  la  matrice,  qui  sont  presque 
entièrement  contenues  dans  cette  cavité  quand  les 
jos  du  bassin  ont  pris  leur  entier  accroissement ,  sont, 
placées  dans  le  fœtus ,  au-dessus  du  pubis. 

Les  extrémités  supérieures  du  fœtus  sont  beaucoup 
plus  développées  que  les  extrémités  inférieures,  dont 
l'accroissement,  qui  a  été  retardé ,  se  fait  rapidement 

(,)  Voyez  le  Traité  d'ostéologie  ^  t.  I.  p.  193. 

Ces  raisseaux ,  alors  perméables  au  sang  ,  ayant  été  on- 
^erts  dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé  ,  par  une  cause  queU 
conc|ue  ,  ont  donné  lieu  à  une  hémorragie  mortelle. 
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après  la  naissance  ;  et  sans  doute  que  le  retard  dans 
leur  accroissement  provient  de  ce  que  le  sang  qui  s'y 
porte  après  la  naissance  par  rapport  à  l'oblitératiou 
des  artères  ombilicales ,  en  étoit  détourné  dans  le 
fœtus  pour  se  rendre  au  placenta  (i). 

Le  cerveau  du  fœtus  est  très-mou  j  ses  anfractuo- 
sités  sont  profondes,  et  sa  substance  rougeatre  ;  ce 
qui  fait  que  la  blancheur  de  la  substance  médullaire 
tranche  moins  avec  la  couleur  de  la  substance  corti- 
cale qui  est  moins  grise. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la 
moelle  épinière  et  les  nerfs  ,  ainsi  que  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux ,  sont  les  parties  qui  se  dévelop- 
pent les  premières  ;  car  elles  ont  déjà  pris  un  grand 
accroissement  lors  même  que  beaucoup  d'autres 
parties  sont  à  peine  ébauchées. 

Les  yeux  du  fœtus  sont  très-gros ,  si  on  les  com- 
pare à  d'autres  parties  dont  le  développement  est  à 
peine  commencé  ;  ils  le  paroissent  proportionnelle- 
ment plus  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation. 
La  pupille  est  bouchée  par  une  membrane  iine  et 
très-ténue,  pourvue  de  quelques  vaisseaux  capillaires 
qui  communiquent  avec  ceux  de  l'iris.  Les  anato- 
mistes  modernes  l'ont  connue  sous  le  nom  de  mera* 
brane  pupillaire  ,  que  Haller  {i)  et  Wachendorff  (h) 
ont  décrite  à  peu  près  dans  le  même  temps. 

Ordinairement  cette  membrane  se  déchire  dès  que 
l'enfant  sort  du  sein  de  sa  mère  5  mais  elle  ne  se 
rompt  pas  aussi  promptement  dans  tous  les  enfans  : 
quelquefois  elle  subsiste  après  la  naissance ,  ce  qui 
donne  lieu  à  la  cécité  (4). 


(0  Voyez  l'article  sur  les  proportions  du  squelette  ,  t.  I,  p.  17. 

(2)  Elément,  physiol.  t.  V,  p.  373. 

(3)  Commerc.  litter.  Norimberg,  1740. 

(4)  Suivant  ilw/i2/î ,  les  enfans  ne  voient  pas  clair  en  naissant, 
O|)inion  qui  a  été  adoptée  de  plusieurs  auteurs,  et  particulière- 
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Mais  comment  cette  membrane  se  rompt-elle  na- 
iru-ellcment  ?  n'est-ce  pas  par  im  plus  grand  influx 
c  e  l  humeur  aqueuse  ,  et  encore  par  les  mouvemcns 
des  yeux  plus  considérables  et  plus  fréquens  après 
Ja  naissance  ?  Les  contractions  des  muscles  droits  et 
obliques,  en  comprimant  le  globe  de  l'œil,  ne  déter- 
miuent-ils  pas  la  rupture  de  cette  ioible  membrane 
reticulaire  ?  jfl 

IL'organe  de  Poule  est  beaucoup  plus  développé* 
dans  les  fœtus  que  celui  de  l'odorat.  La  paroi  de  la 
cavité  du  tympan,  les  osselets,  le  labyrinthe,  sont 
ossifiés  dans  le  fœtus  du  premier  âge  ;  et  à  neuf  mois 
leur  développement  est  complet:  s'il  y  a  encore  quel- 
que  dével^oppement  ultérieur  qui  doive  avoir  lieu, 
c'est  plutôt  au-dehors  qu'au-dedans  de  cet  organe  • 
îe  canal  auditif  externe  n'est  marqué  que  par  un 
cercle  osseux  ;  l'apophyse  mastoïde  n'est  qu'ébauchée 
et  san5  cellules  ;  la  trompe  à'Eustachi  est  à  peine 
formée  {i).  M 

Uorgaite  de  l'odorat  est  beaucoup  plus  éloigné  | 
de  la  perfection  qu'il  doit  avoir  par  la  suite.  Dans 
les  Icetus  et  dans  les  enfans  nés  depuis  peu  ,  les  cavités 
nasales  sont  très-resserrées,  et  la  membrane  pitui- 
taire  est  si  épaisse  et  tellement  plissée ,  qu'elle  les 
remplit  presque  complètement  3  n^ais  à  proportion 
que  les  sinus  frontaucc  y  ethmoïdaux  ,  sphénoïdaux 
et  uuix.illaires  s'agrandissent  par  l'effet  de  l'accrois- 
sement,  des  os,  1^.  membrane  pituitaire  se  développe 
et  s'épan<)i^if  ,j  ses.perfs  sont  alors  plus  disposés  à  re- 

-        -y-   ,  '^■•>rfr-.  ?ir.T  r.i  ^.  •■.        ■    .  .  ■  Ju.-  _ 

ment  r!e  T.  Petite  maïs  cet  anatomiste  croyoit  que  cela  prove- 
noit  d'nn  excès  dVpaissetir  dans  la  cornée  transparente  et  dans 
défaut  de  l'humeur  àqu'ense.  Académie  des  sciences  ,  année 
1727.  Acrel ,  quia  connu  la  membrane  pupi  liai  re ,  croyoit  que 
les  enfans  ne  pou  voient  ,VQ,if  clair 'q4i'xi!a  septième,  jour. 

(1)  Voyez  ce  qui.  a  été  dit  sur  l'ossification  de  l'os  temporal  , 
Trç.ité  d'ostéoîogie t.  I,  p.  147. 
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cevoir  les  impressions  des  corps  odorans  :  de  plus  , 
la  matière  excrémentltlelle  de  cette  membrane,  la 
morv£,  ayant  un  écoulemen tpUis  facile  dans  l'arrière- 
bouche  ,  les  nerfs  olfactifs  en  sont  moins  recouverts, 
et  par-là  plus  susceptibles  d'être  excités  par  les  odeurs. 

Les  viscères  conteniis  dans  la  poirrine  du  fœtus 
offrent  aussi  des  différences,  qui  méritent  d'être 
considérées. 

JDu  thymus.  ^ 

Le  thymus  y  dont  on  trouve  à  peine  des  traces 
après  l'enfance  ,  est  d'un  si  grand  volume  dans  le 
fœtus  ,  qu'il  remplit  tout  l'espace  de  la  poitrine  que 
les  poumons  laissent  entre  eux,  et  qu'ils  occupent 
après  leur  complet  développement  lorsque  l'enfant 
a  respiré. 

La  situation  du  thymus  est  telle,  que  son  extré- 
mité supérieure  couvre  la  face  antérieure  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  trachée-artère,  en  remontant 
vers  le  larynx,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
nde  thyroïde ,  et  que  la  majeure  partie  du  reste  de 
son  étendue  est  contenue  entre  les  lames  de  la  partie 
supérieure  du  médiastin ,  au-dessous  de  la  bifurca- 
tion de  la  trachée-artère ,  derrière  l'extrémité  supé- 
rieure du  sternum,  au-devant  des  gros  vaisseaux  du 
cœur,  et  sur  la  partie  supérieure  du  péricarde  auquel 
il  adhère.  On  voit  par-là  que  le  thymus  n'est  pas 
complètement  logé  dans  la  poitrine,  comme  divers 
anatomistes  l'ont  dit. 

Le  thymus  forme  un  corps  long ,  dont  l'extrémité 
supérieure  et  l'extrémité  inférieure  sont  bifurquées  • 
ce  qui  fait  qu'au  premier  aspect  il  paroît  avoir  deux 
lobes  séparés.  On  a  donné  le  nom  de  cornes,  et  quel- 
quefois de  lobes  à  ces  extrémités  du  thymus,  qu'on 
a  divisées  en  supérieures  et  inférieures  j  les  supé- 
rieures sont  les  plus  grêles,  et  les  inférieures  les  plu^ 
grosses.  ^ 
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La  substance  du  thymus  est  molle  :  considérée  au- 
dehors ,  elle  paroît  grumeleuse ,  comme  si  chaque 
portion  du  thymus  étoit  formée  de  plusieurs  lobules, 
desquels  découle  un  suc  blanchâtre,  laiteux,  qui  pa- 
roît être  contenu  en  plus  grande  quantité  dans  le 
milieu  du  thy  mus ,  et  auquel  l'esprit-de-vin  donne 
<le  la  consistance  (i)j  ce  qui  pourroit  le  faire  croire 
lymphatique. 

Le  thymus  est  recouvert  par  du  tissu  cellulaire 
rougeâtre ,  qui  l'unit  à  toutes  les  parties  voisines, 
et  qui  s'enfonce  dans  ses  lobules  et  entre  ses  extré- 
mités :  si  l'on  introduit  de  l'eau  dans  quelques-unes 
de  ses  cellules ,  on  gonfle  le  tissu  du  thymus  dans 
presque  toute  sa  totalité. 

aisseaux  et  nerfs.  Le  thymus  reçoit  diverses 
artères  et  veines  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
ïierfs  :  les  artères  appelées  thymiques  viennent  des 
deux  sous-clavières  ;  il  reçoit  aussi  des  branches  des 
niédiastines,  des  thyroïdiennes,  des  vertébrales,  des 
œsophagiennes  supérieures,  des  péricardines ,  des 
mammaires ,  des  bronchiques  ,  des  phréniques  j  les 
veines  du  môme  nom  lui  envoient  des  rameaux  plus 
nombreux  encore  \  mais  les  uns  et  les  autres  forment, 
par  leur  réunion  sur  le  thymus ,  un  réseau  dont  une 
multitude  de  rameaux  le  pénètrent. 

Les  nerfs  du  thymus  ne  sont  point  encore  connus. 
Le  thymus  diminue  après  la  naissance  plus  ou  moins 
vite ,  au  point  de  s'effacer  complètement  avec  l'âge. 

J{.emarques.  Les  auteurs  ont  eu  des  idées  bien  diverses  sur  les 
usages  du  thymus.  Galien  (2)  croyoit  qu'il  étoit  destiné  à  sou- 
tenir les  rameaux  artériels  et  veineux  5  usage  qu'il  attribuoit  aux 
principales  glandes  placées  dans  les  bifurcations  des  vaissea'ix  ; 


(1)  Caldani  ,  Instit.  anat.  part.  IVj  p.  572. 

(a)  Qribasi,  anat.  ex  libris  Galeni.  Guil.  Dundass,  Liigd.  Lator,  173$ > 
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1"  «on  opinion  a  élé  adoptée  delà  plupart  des  anatoinistes ,  jusqu'à 

î   ce  qu'on  ait  connu  qu'elles  appartenoient  au  système  lymphatique. 
Harvce  (  i  )  ,  Ruysch  (2)  ,  Dionis  (3)  ,  Municks  (4)  »  Morga- 
gni  (5)  ,  ont  assuré  que  le  thymus  contenoit  un  suc  Wanchâtre 
laiteux.  Ff^arthon  n'a  pu  découvrir  aucun  canal  excréteur  dans 
le  thymus  (6)  ,  mais  il  y  a  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 

i  perdoient  dans  sa  substance.  J.  M.  Hojfman  (7)  dit  que  ces  con- 
duits s'ouvrent  dans  le  canal  thorachique  ,  et  ses  observations 
s'accordent  parfaitement  avec  les  découvertes  des  modernss  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques  ;  cependant  Saint-Hilaire  (8)  croyoit 

i  que  le  suc  séparé  par  le  thymus  étoit  versé  dans  la  veine  sous- 

i  clavière  gauche  par  un  csnal  excréteur  ,  Tauri  (  9  )  et  Ver^ 
rhtyen  (10)  dans  le  péricarde  5  mais  Heister  pensoit  que  le  canal 

I  excréteur,  dont  il  croyoit  le  thymus  pourvu  ,  se  rendoit  à  la  base 
de  la  langue.  Duverney  disoit  l'avoir  suivi  jusque  derrière  l'os 
hyoïde  (11).  Quanta  nous,  nous  croyons  que  tous  les  canaux  ex- 

I  créteurs  qu'on  dit  avoir  trouvés  dans  le  thymus  ne  sont  que  des 
petits  vaisseaux  lymphatiques  qui  communiquent  avec  d'autres 

I  qui  vont  médiatement  ou  immédiatement  se  rendre  dans  la  portion 

I  supérieure  du  canal  thorachique. 

Quant  à  la  cause  qui  fait  que  le  thymus  s'efface  après  la  nais,- 

i  sance  plus  ou  moins  complètement ,  il  paroît  que  le  sang  qui  y 
étoit  conduit,  tant  que  le  fœtus  ne  respiroit  pas ,  en  est  détourné 
dès  que  les  poumons  sont  dilatés  par  l'air,  soit  parce  qu'alors  le* 
vaisseaux  de  ce  viscère  reçoivent  beaucoup  plus  de  sang  qu'aupa- 
ravant (12),  soit  parce  que  les  poumons ,  devenus  plus  volumi- 
neux ,  compriment  les  artères  qui  portent  le  sang  dans  le 
thymus.  Cette  opinion  paroît  d'autant  plus  vraisemblable  ,  qu'on 


(1)  Exercitat.  de  générât,  animalium,  1628,  p.  186. 

(2)  Thesaur.  decad. 

(3)  Allât,  de  l'hom.  1690,  p.  355. 

(4)  De  re  anat.  1697,  in-8". 
•  (5)  u^dversar.  anat.  V. 

(6)  Adenograph.  Lond.  j656,  in-»,  p.  loS, 

(7)  Jdea  machi.  human.  178 ,  in-4», 

(8)  Anat.  du  corp^  hum.  1679,  in-S". 

(9)  De  la  générât,  et  nourrit,  du  foetus^  1700,  în-ia. 

(10)  Respon.  anat.  de  thymo.  Lovan  1706. 

(11)  Sur  la  structure  du  thymus,  Acad.  de  Pétersbourg ,  t.  VU,  p.  30» 
(l?)  Bordeu,  Traité  des  ^landçf.  y' 
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voit  aussi  les  corps  surrénaux  s'effacer  à  proportion  que  les  arlèrea 
rénales  se  développent,  et  que  celles  qui  se  rendent  dans  ces 
corps  se  rétrécissent;  le  sang  se  porte  en  une  quantité  d'autant 
plus  grande  dans  les  premières  ,  qu'il  en  en  parvient  moins  dans 
les  autres. 

JDes  poumons  du  fœtus. 

Les  poumons  du  foetus  sont  beaucoup  plus  com 
pactes  dans  la  totalité  de  leur  substance  qu'ils  n 
le  sont  dans  l'enfant  qui  a  respiré;  ils  sont  aus 
d'un  rouge  plus  Ibncé,  et  ils  ne  remplissent  pas  auss 
exactement  les  cavités  de  la  poitrine  qu'ils  le  font 
après  la  naissance. 

A  proportion  que  l'air  pénètre  les  poumons  ,  ils  acquièrent 
plus  de  volume  ,  leur  texture  devient  plus  spongieuse,  et  leur 
couleur  d'un  rouge  plus  clair;  et  comme  l'air  ne  s'insinue  pas  dans 
toutes  les  parties  du  poumon  à  la  fois  ,  mais  successivement, 
commençant  de  pénétrer  le  poumon  droit  ayant  de  parvenir  dans 
le  gauche ,  il  arrive  souvent  qu'on  trouve  dans  les  enfans  qui 
Tiennent  de  naître  le  poumon  droit  développé,  et  d'un  rouge 
clair  dans  sa  totalité  ou  dans  la  plupart  de  ses  parties  ,  tandis 
que  le  poumon  gauche  est  plus  compacte  ,  et  d'un  rouge  foncé  ; 
le  premier  surnage  lorsqu'on  le  plonge  dans  l'eau  ,  tandis  que  le 
second  s'y  enfonce. 

La  facilité  qu^'a  l'air  de  pénétrer  dans  le  poumon  droit  plutôt 
que  dans  le  gauche  ,  vient  de  ce  que  la  bronche  droite  est  plus 
grosse  et  plus  courte  que  la  gauche,  laquelle,  à  cet  âge, 
est  déjetée  en  arrière,  ainsi  que  la  crosse  de  l'aorte  ,  qui  est 
placée  sur  elle  (i)  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'air  s'y  insinue,  et  qu'il 
est  parvenu  à  dilater  le  poumon  auquel  cette  bronche  parvient, 
qu'elle  se  relève  et  se  porte  en  avant  vers  le  sternum  ;  en  même 
temps  aussi  la  crosse  de  l'aorte  s'élève  et  se  rapproche  du  ster- 
num (2). 


(1)  Voyez,  pour  la  posilion  de  ces  vaisseaux,  la  figure  que  nous  avons 
)ointe  au  mémoire  ciré  ci-dessus,  et  que  j'ai  aussi  ajouiée  au  Traité  du  cœur 
par  Seiiac  1  nouvelle  édition. 

(2)  Lieutaud  a  reconnu  la  différence  de  position  de  l'aoïte  du  fœliis 
d'avec  celle  qu'elle  a  dans  l'enfant  qui  a  respiré. 
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Cœur  du  fœtus. 

Le  cœur,  ainsi  que  le  cerveau,  est  d'un  bien  grancl 
volume  relativement  au  corps  du  foetus  ;  le  ventri- 
cule gauche  en  forme  ordinairement  la  pointe j  au 
lien  que  le  ventricule  droit  la  forme  presque  toujours 
dans  les  adultes  ;  il  paroît  aussi  que  dans  les  l'œtus 
les  ventricules  ont  extérieurement  la  forme  d'un  cône 
mieux  arrondi  que  dans  un  âge  avancé ,  où  le  ven- 
tricule droit  forme  une  espèce  d'angle  ,  tandis  que 
le  ventricule  gauche  reste  plus  arrondi  postérieu- 
rement. 

On  observe  un  trou  de  communication  entre  l'o- 
reillette droite  et  l'oreillette  gauche,  appelé  or^/^, 
par  rapport  à  la  /orme  de  son  contour  j  il  est  en  effet 
ordinairement  un  peuovalaire,  mais  non  pas  cons- 
tamment. Ge  trou  est  placé  à  la  partie  moyenne  et 
un  peu  antérieure  de  la  cloison  des  oreillettes  ,  di- 
rectement vis-à-vis  le  confluent  des  deux  veines 
caves. 

Sa  figure  paroît  à  peu  près  ovalaire ,  lorsqu'on 
étend  la  cloison  des  oreillettes  avec  une  certaine 
ibrce  ;  mais  si  l'extension  est  légère  ,  et  telle  qu'elle 
est  dans  l'état  naturel ,  l'ouverture  de  la  cloison  est 
ronde  au  lieu  d'être  ovalaire  ;  cela  est  sur-tout  très- 
apparent  du  côté  gauche  :  aussi  la  dénomination  du 
itrou  ovale  n'tst  pas  rigoureusement  exacte. 
I  L'étendue  de  ce  trou  est  fort  variable  ;  il  est  très- 
'pctit  dans  le  fœtus  du  premier  âge,  mais  il  s'agrandit 
bientôt  après  3  en  sorte  que  du  terme  de  cinq  mois 
la  ceiui  do  six,  son  diamètre  a  six  ou  sept  lignes.  Ce 
trou  ne  devient  guère  plus  grand  après  cette  époque, 
i  Un  voit  autour  de  ce  trou  ,  principalement  du 
<(ite  gauche,  deux  prolongemens  en  forme  de  crois- 
sant,  qui  s'entrelacent  par  leurs  extrémités;  ce  sont 
acux  faisceaux  musculc^ix,  dont  le  supérieur  a  ses 
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cornes  tournées  en  bas  et  vers  les  ventricules  ,  et 
l'inférieur  les  a  dirigées  vers  la  sommité  des  oreil- 
lettes. 

Les  deux  demi -  cercles  musculeux  forment  par 
leur  réunion  une  espèce  de  sphincter  ;  ainsi  le  con- 
tour du  trou  ovale  est  formé  de  libres  musculeuses, 
arrangées  de  manière  qu'elles  semblent  être  destinées 
à  resfierrer  l'orifice,  et  à  en  diminuer  l'étendue. 

Dé  la  valvule  du  trou  de  la  cloison  des  oreillettes, 
il  s'élève  sur  le  bord  inférieur  du  trou  de  la  cloison 
auriculaire  ,  une  digue  membraneuse ,  connue  sous 
le  nom  de  valvule  du  trou  ovale.  C'est  un  prolonge- 
ment de  la  membrane  qui  revêt  la  face  interne  des 
oreillettes î  dans  l'interstice  de  ses  deux  lames  mem- 
braneuses on  trouve  quelques  fibres  musculeuses, 
presque  toutes  plus  ou  moins  verticales. 

Cette  valvule  a  la  forme  d'un  croissant,  dont  l'é- 
chancrure  est  d'autant  plus  éloignée  du  bord  supé- 
rieur du  trou  ovale,  que  le  fœtus  est  jeune 5  mais 
elle  se  développe  dans  la  suite  si  vite ,  qu'elle  s'élève 
assez  pour  fcouvrir  tout  le  trou,  lequel  se  rapetisse 
aussi  de  jour  en  jour  \  et  cette  diminution  dans  son 
diamètre  provient  principalement  de  l'abaissement 
de  son  boçd  supérieur.  Le  bord  inférieur  ne  paroît 
pas  monter  autant  que  le  bord  supérieur  descend  j 
mais  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  bords,  en  se  rap- 
prochant ,  changent  la  forme  du  trou  ,  qui  devient 
ovale  un  peu  transversalement  de  rond  qu'il  étoit 
dans  les  fœtus  du  premier  temps. 

Les  fibres  charnues  situées  entre  les  deux  membranes 
qui  forment  la  valvule  sont  presque  toutes  longitu- 
dinales ,  et  il  y  en  a  peu  de  transverses  (i). 


(1)  Si  le  trou  ovale  est  jamais  complètement  fermé  par  sa 
valvule,  c'est  bien  rare*,  car  je  l'ai  presque  toujours  trouvé  ouvert, 
même  dans  les  vieillards.  Il  est  vrai  que  souvent  cette  ouverture- 
se  trouve  dans  le  fond  d'un  isinus  assez  étroit  j  formé  joar  la 


DE     LJL     SPLANCHNOLOGIE.  589 

I Histoire.  Le  trou  ovale  et  sa  valvule  ont  été  connus  des  plus 
anciens anatouiistes.  Gfl//t'/z  en  donna  une  description  l'ort  exacte  j 
j  mais  ceux  c|ui  lui  succédèrent  en  parlèrent  d'une  manière  très- 
i  obscure,  Vtsale^  qui  a  répandu  un  si  grand  jour  sur  la  plupart 
I  des  parties  du  corps  humain  ,  en  a  donné  une  idée  fort  peu 
!  exacte.  Fallope  surpassa  ses  maîtres;  mais  Carcanus  en  a  donné 
;  encore  une  meilleure  description  (O.  Botal^  analomiste  italien  , 
,  établi  en  France,  eut  la  gloire  de  passer  pour  l'auteur  de  la  dé- 
couverte du  trou  ovale  et  de  sa  valvule ,  quoiqu'il  n'y  eût  aucun 
;  droit ,  ce  médecin  n'en  ayant  parlé  que  d'une  manière  incom- 
:  plète  et  presque  inintelligible. 

Du  canal  artériel  (2). 

Ce  canal ,  qui  n'est  ouvert  que  dans  le  fœtus ,  pa- 
TOÎt  alors  une  continuation  de  l'artère  pulmonaire , 
;  tant  par  son  calibre  que  par  sa  direction  ,  ayant  à 
:  peu  près  son  diamètre,  et  étant,  comme  elle  ,  dirigé 
de  bas  en  haut ,  de  droite  à  gauche ,  et  un  peu 
d'avant  en  arrière. 

Ce  canal ,  passe  au-devant  de  la  bronche  gauche  et 
s'ouvre  dans  la  partie  inférieure  de  la  crosse  de 
l'aorte ,  un  peu  au-delà  de  l'artère  carotide  gauche 
et  à  peu  près  immédiatement  au-dessous  de  la  sous- 
clavière  gauche ,  artères  qui  sont  ouvertes  ,  comme 
l'on  sait,  dans  la  partie  supérieure  et  convexe  de 
,  la  crosse  de  l'aorte. 

L'ouverture  de  l'extrémité  inférieure  de  ce  canal 


Talvule  du  trou  ovale  et  par  la  cloison  des  oreillettes ,  et  qu'on 
a  de  la  peine  à  le  découvrir.  On  ne  doit  plus  être  surpris  ,  d'après 
cela,  qu'/^/ZiZ/zz/^  ait  trouvé  le  trou  ovale  ouvert  dans  une  vieille 
femme,  et  que  J".  J.  Hubert,  Lecat^  WeitbrechtQlMorgagni^  etc. 
I  l'aient  trouvé  ouvert  dans  des  vieillards. 

(i)  Ariat.  lib.  II,  p.  34. 

j      (2)  Le  canal  artériel  étoit  connu  de  Galien  ^  qui  a  remarqué 
t  qu'il  étoit  propre  au  fœtus  ,  s'oblilérant  entièrement  après  la  nais- 
sance ,  et  n'étant  plus  ensuite  qu'une  espèce  de  ligament.  Voyez 
h  Hist.  de  l'anat.  t.  VI,  p.  713,  et  le  t.  I ,  p.  562,  art.  BotaL 


—  y  _ 

qui  la  distingue  de  l'artère  pulmonaire. 

Au-dessous  d'elle ,  latéralement  à  gauche  ,  est  l'ori- 
fice_  de  l'artère  pulmonaire  gauche  ;  latéralement  à 
droite  ,  un  peu  postérieurement  et  plus  bas  que  l'o!  l- 
iice  de  l'artère  pulmonaire  gauche ,  est  l'ouverture  de 
1  artère  pulmonaire  droite  :  ces  deux  artères  pulmo- 
naires ,  considérées  ensemble  ,  sont ,  dans  le  fœtus 
beaucoup  moins  amples  que  le  canal  artériel.  Il  y  â 
dans_  les  deux  orilices  des  artères  pulmonaires  à  la 
moitié  supérieure  la  plus  éloignée  du  cœur ,  un  pli 
semi-lunaire  ,  un  peu  saillant  en  ibrme  d'éperon. 
L'artère  pulmonaire  droite  est  plus  grosse  que  la 
gauche. 

La  longueur  du  canal  artériel  dans  les  fœtus  de 
neuf  mois  est  d'environ  neuf  à  dix  lignes  ;  il  ne 
m'a  pas  paru  ni  plus  rétréci ,  ni  plus  ample ,  soit 
dans  son  orifice  dans  l'artère  pulmonaire ,  soit  dans 
son  orifice  dans  l'artère  aorte. 

La  structure  de  ce  canal  est  telle  qu'on  peut  y 
distinguer  deux  membranes  ou  tuniques,  dont  l'une, 
est  externe  et  l'autre  interne.  L'externe  est  rougeâtre,, 
et  a  peu  d'épaisseur;  elle  paroît  provenir  de  la  lame 
externe  du  péricarde  ;  l'interne  est  épaisse,  dure,  et 
comme  tendineuse  ;  les  parois  du  canal  artériel  ont 
aussi  leurs  vaisseaux  sanguins,  que  l'injection  a  dé- 
montrés. 


Remarques.  Le  canal  artériel  s'oblitère  après  la  naissance  ;  il 
paroît  qu'il  est  principalement  rétréci  par  la  bronche  gauche,  qui 
se  relève  ,  comme  il  a  été  dit,  et  se  porte  en  avant  dès  que  l'air 
pénètre  le  poumon  gauche  et  le  gonfle;  cette  bronche  étant  alors 
soulevée  avec  l'aorte  sous  laquelle  elle  est  placée,  le  canal  artériel 
est  allongé  ,  comprimé,  et  ,  par  conséquent,  rétréci;  en  même 
temps  le  sang  pénètre  plus  abondamment  les  artères  pulmonaires 
et  change  leur  position  relyîivement  à  elles-mêmes.  Devenant  plus 
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transTersales  ,  le  sang  ne  se  porte  plus  dans  le  canal  artériel ,  qui 
se  rétrécit  eu  très-peu  de  temps,  tellement,  qu'il  ne  forme  plus 
qu'un  ligament  plus  grêle  dans  son  milieu  coi respondant  à  la 
I  bronche  gauche  ,  qu'à  ses  deux  extrémités  qui  restent  plus  long- 
temps ouvertes,  mais  qui  terminent  par  s'oblitérer.  Il  est  très-rare 
qu'on  trouve  ce  canal  ouvert  dans  un  âge  avancé. 

Du  bas-ventre  du  J'œtus, 

Le  bas-ventre  du  fœtus  est  proportionnellement 
I  plus  long  ,  plus  saillant  ou  plus  gros  qu'il  ne  l'est 
;  dans  les  sujets  d'un  âge  plus  avancé  j  la  poitrine 
;  étant  chez  eux  plus  relevée,  plus  courte,  le  bassin 
I  plus  petit,  et  certains  viscères  ayant  plus  de  volume, 
le  grossissent  davantage. 

Dans  le  fœtus  de  neuf  mois ,  le  foie  est  beaucoup 
j  plus  gros  qu'il  ne  l'est  peu  de  temps  après  la  nais- 
!  sance.  Cet  excès  de  volume  du  foie  dans  les  foetus 
I  est  général  à  toute  sa  masse ,  mais  plus  particulier 
au  lobe  gauche  ou  horizontal ,  lequel  est  alors  pro- 
longé jusqu'à  la  rate,  et  étendu  dans  la  région  épi- 
gastrique  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'ombilicale. 
Le  lobe  droit  ou  perpendiculaire  est  aussi  plus  ^xo^ 
qu'il  ne  l'est  quelques  mois  après  la  naissance^-  il 
I  refoule  l'estomac  à  gauche  et  en  bas.  Le  petit  lobe 
vulgairement  appelé' de  6/?/^^/,  ne  paroît  guère  plus 
volummeux  relativement  au  reste  du  foie  qu'il  l'est 
dans  un  âge  plus  avancé. 

^  Cet  excès  de  volume  du  foie  dans  le  fœtus  pro 
vient  de  ce  qu'il  reçoit  alors  beaucoup  plus  de  sancr 

I  sur-tout  le  lobe  gauche ,  dans  lequel  se  distribueSî 
principalement  les  rameaux  de  la  veine  ombilicale 
Mais,  après  la  naissance,  le  foie,  par  cette  voie* 
perd  généralement  de  son  volume  ,  et  plus  particu- 
herement  le  lobe  gauche  ou  horizontal  j  d'où  il  ré 

lisulte  que  ce  lobe,  qui  étoit  plus  gros  que  le  droit 
devient  beaucoup  plus  petit.  ' 
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^  La  vésicule  du  liel  des  fœtus  est  pleine  d'une  bile 
d'un  jaune  clair  ,  et  peu  anière. 

L'estomac^  du  fœtus  est  assez  ample  et  plein  de 
matières  glaireuses;  ses  courbures  sont  moins  expri- 
mées, et  il  est  proportionnellement  plus  lono-  qu'il 
n'est  large  ;  sa  situation  est  beaucoup  moins  trans- 
versale qu'elle  ne  l'est  dans  la  suite  j  aussi  le  pylore 
est-il  proportionnellement  plus  bas  j  la  portion  de 
l'épiploon,  qui  est  attachée  à  sa  grande  courbure, 
est  placée  plus  à  gauche  ;  l'épiploon  du  fœtus  est 
très- peu  chargé  de  graisse,  même  dans  tous  ceux 
dont  les  parties  extérieures  en  contiennent  beaucoup: 
cette  disposition  change  dans  un  âge  plus  avancé. 

L'intestin  duodénum  est  plus  contourné  ;  la  rate, 
sans  être  plus  volumineuse  ,  fait  une  plus  grande 
saillie  sous  les  fausses  côtes,  parce  que  la  poitrine 
du  fœtus  est  plus  relevée  et  le  diaphragme  moins 
concave. 

Les  intestins  sont  pleins  d'une  humeur  appelée 
mœcoiiium ,  par  rapport  à  sa  couleur  brune  comme 
celle  du  suc  de  pavot,  mais  dont  on  ne  connoît  ni 
la  nature  ni  la  source  :  tout  ce  que  l'on  sait,  c'est 
que  l'enfant  l'évacué  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, et  que  sa  santé  tient  beaucoup  à  la  rcgnlarité 
de  cette  excrétion. 

L'appendice  cœcal  des  fœtus  paroît  généralement 
plus  long  qu'il  ne  l'est  dans  les  en  fans  dont  les 
intestins  sont  plus  amples  j  mais  la  longueur  des  in- 
testins du  Ibetus  est  si  considérable,  qu'elle  est  peu 
différente  de  celle  des  adultes  :  ce  qui  fait  voir  coin- 
bién  peu  sont  fondés  ceux  qui  ont  dit  que  leur  lon- 
gueur étoit  six ,  sept  ou  neuf  fois  plus  grande  que 
celle  du  corps.  On  ne  peut  établir  à  cet  égard  au- 
cune proportion. 

Les  reins  des  fœtus  sont  petits  et  formés  de  divers 
lobes  de  ligure  conique,  d'autant  plus  séparés  que  le 
fœtus  est  jeune  j  chacun  de  ces  lobes;  est  pourvu 
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cVartcres  et  de  veines  qui  communiquent  par  une  ou 
plusieurs  brandies  avec  levirs  troncs  5  ces  corps  co- 
iîl(|i.ies  se  réunissent  après  la  naissance  plus  ou  moins 
iiitimenient  et  plus  ou  moins  vite. 

JDes  capsules  surrénales  ou  des  reins  succentu- 

riaûx  (1), 

Situation.  Ces  corps  sont  placés  derrière  le  péri- 
toine, au-dessous  du  diaphragme,  sur  l'extrémité  su- 
périeure du  rein,  un  peu  obliquement  en  dedans, 
de  manière  que  leur  sommet  est  incliné  vers  la  co- 
lonne vertébrale,  celui  du  côté  droit  près  de  la  veine 
cave  ,  et  celui  du  côté  gauche  près  de  l'aorte  ,  au- 
devant  du  muscle  psoas  et  du  ganglion  semi-lunaire 
derrière  les'intestins  j  la  capsule  surrénale  droite  est 
immédiatement  placée  sous  le  foie,  et  la  gauche  sous 
la  rate. 

Figure  et  couleur.  Ces  deux  corps  sont  irréo-u- 
lièrement  triangulaires  ;  on  les  a  comparés  à  ^uu 
casque  aplati  sur  les  côtés  ;  leur  surface  externe  est 
inégalement  bosselée  et  divisée  par  un  sillon  assez 
proi-'ond,  sur -tout  antérieurement  :  leur  couleur 
est  d'un  rouge  brun. 

Division..  On  peut  y  distinguer  trois  faces ,  trois 
bords  et  deux  extrémités.  Des  trois  faces ,  l'une  est 
à  peu  près  antérieure ,  et  divisée  en  deux  parties 
presque  égales  par  le  sillon  dont  nous  venons  de 
parler ,  dans  lequel  passe  une  veine  assez  <rrosse  - 
la  seconde,  qui  est  postérieure,  est  plus  unie  e?  moins 
étendue  j  la  troisième  est  inférieure  et  concave  pour 
s'adapter  à  l'extrémité  supérieure  du  rein.  Des  bords 
lun  est  supérieur,  arrondi,  découpé  et  déjeté  en 

(0  On  les  a  aussi  appelées  capsules  atrabilaires,  par  rapport 
%  la  couleur  de  l'humeur  qu'elles  contiennent,  rapport 
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dedans  :  l'autre,  antérieur;  et  le  troisième,  postérieur» 
sont  concaves ,  déjetés  en  dedans  et  appliqués  sur 
les  reins  :  les  extrémités  externe  et  interne  ne 
présentent  rien  de  remarquable. 

Structure  Ces  capsules  ont  une  cavité  divisée  en 
trois  ou  quatre  fossettes  ,  qui  aboutissent  dans  une 
cavité  comuîune  j  elles  sont  traversées  par  divers  filets 
du  tissu  cellulaire,  qui  entrent  dans  la  formation  de 
leurs  parois,  et  les  empêchent  de  s'écarter  (i)  :  ces 
cavités  renferment,  chez,  le  fœtus, une  humeur  noire, 
•un  peu  rouge âtre. 

Leurs  parois  sont  d'un  tissu  mollasse  ,  épais  j  elles 
paroissent  formées  d'une  substance  glanduleuse  ; 
mais  on  ne  peut  y  découvrir  aucun  canal  excréteur, 
quoique  divers  anatomistes  leur  en  aient  attribué. 

Suivant  Marc-Aurèle  Séverin ,  il  y  a  un  canal  de 
•communication  entre  la  glande  surrénale  et^  le  tes- 
ticule du  même  côté.  Pf^arthon  croyoit  qu'il  s'ou- 
-vroit  dans  la  veine-cave  ;  opinion  que  Kerckring'ius 
a  adoptée.  J'ai  opiniâtrément  cherché  ces  prétendus 
scanaux  excréteurs,  et  je  n'ai  jamais  rien  pu  décou- 
vrir qui  y  eût  du  rapport.  Sans  doute  que  les  ana- 
tomistes qui  les  ont  admis  auront  été  induits  en 
erreur  par  quelques  ramifications  vasculaires ,  san- 
euines  ou  lymphatiques. 

Vaisseaux.  Les  vaisseaux  surrénaux  sont  très-gros  ; 
relativement  au  volume  des  capsules  surrénales. 
Les  artères  sont  au  nombre  de  trois,  une  supérieure, 
qui  vient  de  la  diaphragmatique  j  une  moyenne  , 
fournie  par  l'aorte  j  une  inférieure,  envoyée  par  la 
rénale,  qui,  dans  quelques  sujets,  en  fournit  deux. 

Ces  artères  capsulaires  diminuent  de  diamètre  ài 
pronortion  que  l'artère  rénale  devient  plus  ample 
ce  qui  fait  sans  doute  que  le  volume  des  capsules^ 


0)  Lieutaud,  Anat.  Jiist.  t.  II,  p.  270» 


DE     I.A     SrtANCHNOrOGIE.  5gS 

surrénales  diminue  et  s'efface  même ,  tandis  qne 
colui  des  reins  augmente,  mais  non  pas  en  égaie 
proportion. 

Les  capsules  surrénales  reçoivent  aussi  des  bran- 
ches artérielles,  des  artères  pliréniques ,  diapliragma- 
liqiies,  des  premières  Jomijaires  et  quelquefois  des 
speraiatiques  ;  l'injection,  poussée  même  doucement 
dans  ces  artères  ,  s'épanche  facilement  dans  les  ca- 
vités de  ces  capsules. 

Leurs  veines  sont  nombreuses  ,  et  vont  se  rendre 
dans  les  veines  émulgentes  et  dans  la  veine  cave. 

J'ai  vu  sur  la  surface  de  ces  capsules  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  communiquoient  avec  ceux 
des  reins. 

Elles  reçoivent  aussi  quelques  nerfs  des  plexus 
rénaux,  mais  qui  sont  peu  nombreux  et  si  petits, 
qu'on  a  peine  à  les  suivre  dans  leur  intérieur. 

Kemarques.  L'usage  des  capsules  surrénales  est  Inconnu  :  tout 
ce  c^u'on  sait ,  c'est  qu'ellfs  sont  très-grosses  dans  le  fœtus;  elles 
se  flétrissent  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  terminent  plus 
ou  moins  vite  par  s'effacer  entièrement,;  niais  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  les  regarder  comme  propres  au  fœtus.  Selon  Riolan 
les  capsules  n'ont  d'autre  usage  que  d'affermir  les  plexus  des  nerfs 
qui  les  recouvrent.  Spigel  vouloit  qu'elles  servissent  uniquement 
à  remplir  un  vide  au-dessus  des  reins.  Selon  Veslingius  ,  elles 
sont  la  source  du  suc  atrabilaire.  Thomas  Bartholin  croyoit  qu'elles 
servent  à  colorer  l'urine.  Molinetti ^  anatomiste  de  JBologne 
a  attribué  d'autres  fonctions  à  ces  capsules.  Il  croyoit  qu'une 
grnnde  partie  du  sang  étoit  détournée  des  reins  pour  se  rendre 
dans  ces  capsules;  mais  qu'après  leur  naissance  ces  capsules  venant 
à  s'effacer,  le  sang  se  portoit  en  plus  grande  quantité  dans  les 
reins,  et  que  la  sécrétion  de  l'urine  devenoit  plus  abondante. 
Sciac  présnnioit  que  les  capsules  surrénales  séciétoient  le  inéco- 
iiium  du  fœtus  ;  mais  cette  opinion  n'est  qu'une  hypothèse 
qui  ne  paroît  pas  mieux  fondée  que  les  autres.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain  ,  c'est  que  ces  capsules  surrénales  s'effacent  après  la  nais- 
sance ,  mais  plus  ou  moins  complètement  ;  cir  je  les  ai  vues  Irès- 
eouvent  avoir  un  très-gros  volume  dans  des  adultes  et  mèma 
dans  des  vieillards  ;  je  les  ai  trouvées  pleit.ea  d'une  substan- e 
graisseuse  ,  et  quelquefois  même  stiatoiuateuse.  Elles  oi^t  été  \ 
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6-iége  des  abcès  ;  on  y  a  trouvé  des  concrétions  cartilagineuses, 
osseuses,  ou  même  pierreuses  (1). 

Dans  les  foetus  ,  la  vessie  est  placée  presque  entiè- 
rement au-dessus  des  os  pubis,  qui  ne  sont  pas  encore 
développés  ;  elle  se  termine  en  pomte  supérieure- 
ment vers  rombilic  où  elle  est  attachée  par  le  lif^a- 
ment  appelé  ouraque  ;  elle  contient  une  liqueur 
aqueuse  ,  trouble  et  épaisse  ,  et  sans  aucune  acri- 
monie. 

La  matrice  des  jeunes  filles  ressemble  à  un  prisme, 
et  est  d'un  volume  assez  considérable  ;  les  ovaires 
sont  i^rêles,  allongés,  vermiformesj  niais  le  clitoris 
est  si  développé  qu'on  a  souvent  pris  des  filles  pour 
des  garçons  j  et  c'est  peut-être  la  raison  pour  laquelle 
le  peuple  croit  qu'il  y  a  plus  de  fausses  couches  de 
garçons  que  de  filles. 

Dans  les  fœtus  mâles  ,  les  testicules  sont,  dans  le 
premier  âge  ,  placés  dans  le  bas-ventre ,  presque 
immédiatement  au-dessous  des  reins,  d'où  ils  des- 
cendent peu  à  peu  ;  et  ils  sont  ordinairement  par- 
venus dans  les  bourses  vers  le  terme  de  neuf  mois, 
ou  ils  sont  prêts  à  y  descendre ,  étant  quelquefois 
près  des  anneaux ,  dans  ou  hors  le  bas-ventre  j 
c'iielquefois  cependant  cette  descente  des  testicules  se 
fait  très-tard  ou  ne  se  fait  jamais ,  et  alors  les  tes- 
ticules restent  dans  le  bas-ventre,  à  une  situation 
plus  ou  moins  rapprochée  des  reins. 

Dans  cette  descente ,  le  canal  ligamenteux  se  ren- 
verse de  manière  que  la  face  ,  qui  étoit  extérieure 
lorsque  le  testicule  étoit  dans  le  bas-ventre  ,  est  in- 
térieure lorsque  le  testicule  en  est  sorti.  Alors  l'ouver- 
ture 'par  laquelle  ce  canal  communiquoit  avec  le  bas- 
■ventre  s'oblitère,  et  contractant  une  union  plus  in- 
time avec  le  tissu  cellulaire  extérieur  ,  il  termine 


(^\}  Cominent-  de  Boloo,ne,  t.  IX. 


DE     LA     SPLANCHNÔLÔGrE.  Sç*) 

par  former  un  ligament  en  manière  de  bride  solide  j 
si  grêle  ,  qu'on  a  peine  à  la  découvrir  dans  le£ 
adukcs  (i). 

Remarques  générales  stir  le  fœtus'. 

Malgré  qu'en  différens  endroits  de  cet  ouvrage  l'on  aïlr  traite 
de  diverses  fonctions  et  ahérations  particulières  au  fœtus  ,  comme 
ces  remarques  sont  disséminées  ,  nous  n'avons  pas  craint  d'en 
faire  ici  un  rapprochement,  nonobstant  quelques  répétitions  iné- 
vitables. 

La  circulation  du  sang  dans  le  fœtus  ne  se  fait  pas  de  la  même 
manière  qu'après  la  naissance.  Le  sang,  porté  dans  l'oreillette  droite 
parla  veine  cave  supérieure ,  et  par  la  veine  éave  inférieure,  se 
partage  dans  cette  oreillette  en  deux  portions,  une  qui  entre  par 
le  trou  ovale  dans  l'oreillette  gauche  ,  et  l'autre  q-ui  pénètre  le 
ventricule  droit,  d'où. il  est  poussé  d^ns  l'artère  pulmonaire.  Sa- 
batier  (2)  croit,  d'après  la  situation  et  la  direction  de  la  valvule 
û'Enstachi,  que  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  parvient  au 
ventricule  droit ,  et  que  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  par- 
vient dans  l'oreillette  gauche  par  le  trou  ovale.  Qûoi  qu'il  en  soit 
de  cette  opinion,  le  sang  qui  passe  du  ventricule  droit  dans  l'artère 
pulmonaire  ,  se  divise  dans  cette  artère  en  trois  parties  ,  dont  l'une  , 
plus  considérable  que  les  deuxautres,  parvient  dans  le  canal  arté- 
riel, qui  paroit  la  continuation  de  l'artère  pulmonaire  ,  et  se  mêle 
avec  le  sang  de  l'aorte  :  les  deux  autres  colonnes  de  sang  paf- 
courent  les  artères  pulmonaires,  et  reviennent  dans  l'oreillette 
gauche  par  les  veines  pulmonaires. 

La  circulation  du  sang  ,  telle  que  nous  venons  dè  l'enoneer  ,  est- 
non  seulement  démonirée  par  l'inclinaison  des  veines  caves  vers  le 
trou  ovale,  et  par  la  direction,  de  la  valvule  à'Eustachiy  mais, 
encore  p  us  par  la  position  de  la  valvule  dut^où  ovale,  qui  esC 
dirigée  de  l'oreillette  droite  dans  la  gauche  de  manière  que  son  . 
bord  flottant,  plus  ou  moins  -élevé  ,  selon  l'âge  du  fœtus,  est 
toujours  dirigé  vers  le  seg.m.çnt  .supérieur  du  ti;ou.  ovale,  du  côté 
de  1  oreillette  gauche,  ce  qui  empêche  le  retopr  du  sang,  sinon., 
de  sa  totalité,  du  moins  de  sa  plus  grande  partie.,  Après  U 
naissance  ,  le  bord  flottant  de  la  valvule  s'élève  de  plus  en  plus,. 

(,)  Voye^  diverses  remarques  relatives  à  la  descente  des  tes- 
ticules dans  les  bourses  ,  p.  429. 

^làSlr:"^:^;:^;^^^''"  cle  l^drculationdu  sangdu  fœtus:- 
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et  termine  par  i-ecoi>vrir  presque  toujours  complètement  le  bop<l 
supérieur  du  trou  ovale  et  intercepter  la  comniunication  dea 
oreillettes^  du  moins  dans  la  plupart  des  sujets  ,  si  ce  a'est  daus- 
tous. 

Le  canal  artériel  qui  conduit  dans  Taorte  la  majeure  partie  du 
«ang  de  l'artère  pulmonaire  se  rétrécit  et  s'oblitère  bientôt  après 
la  naissance  5  mais  par  quelle  cause  cet  effet  a-t-il  lieu?  Nous, 
en  avons  déjà  dit  un  mot  précédemment  :  nous  ajouterons  ici 
que  dès  que  le  foetus  respire,  les  poumons  se  développent,  les 
vaisseaux  sanguins  repliés  s'allongent,  le  sang  pénètre  les  artère» 
jiulmonaires  plus  abondamment,  et  retourne  au  cœur  en  plus 
grande  quantité  j  le  canal  artériel  en  reçoit  donc  beaucoup  moins, 
et  en  peu  de  temps  point  du  loul  ;  en  même  temps  la  bronche 
gauche  s'élève  et  ie  porte  en  avant  y  et  comme  elle  est  placée 
sous  l'aorte  y  qui  change  de  place  ,,  et  est  portée  vers- le  sternum  ,  1» 
canal  artériel  (i)  est  tiraillé,  comprimé  ,  rétréci  tt  bientôt  obli- 
téré (2).  A  ces  deux  causas  qui  tendent  également  à  rétrécir  le 
canal  artériel,  il  en  est  peut-être  encore  une  au-tre ,  admise  par 
Senac  (3).  «  Tandis  que  les  poumons  deviennent  plus  libres,  dit 
«  ce  grand  analomiste,  l'aorte  se  dilate,,  le  sang  y  entre  plus 
M  abondamment  et  avf  c  plus  de  force  ;  il  oppose  donc  plus  de 
»  résistance  au  sang  qui  vient  du  canal  artériel  :  or  celte  résis- 
>j  tmce  le  ferme  ou  commence  à  le  fermer  ;  dès  que  TextrémiKi 
s>  d'une  artère  est  moins  ouverte  ou  qu'elle  se  bouche  ,  elle  se 
«  rétrécit  ou  s'oblitère  insensiblement  :  c'est  ainsi  que  l'artère 
M  ombilicale  se  dessèchciet  devient  un  ligament.  » 

Histoire.  La  circulation  du  sang  dans  le  cœur  du  fœtus  eC 
dans  le  CEVial  artériel,  que  nous  venons  d'exposer,  est  celle  que 
l'immortel  Harvée  a  établie  par  des  preuves  eouvai-ncantes. 
Les  anciens  en-avoient  eu  quelques  idées  (4)  vagues:  l'opinion 
è.''tlarvte  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  trou  ovale  et  dans 
Je   canal  aitériel  est  aujourd'hui;  généralement  admise  (5),  et 

.  i  nu    C'.Ji'i  '■■ — — —  ' 

(1)  Voyez  notre' mémoire  îi  rAcacl-Miir  des  sciences,  année  1769. 

(2)  On  trouve  ceijeudant  qiipbjiieWis  canal  ouvert  et  très-perméable- 
au  sana<lnns  fies  sujets  d'un  rerlain  Age:  Or,  dans  ces  individus ,  le  sang 
noir  nw.  veinenx  se,  môloit  dan^ft  l'aflite  avec  le  sang  liouge  eu  ai-ténel  , 
sans  avoir  traversé  le  poumon. 

(3)  .  Traité  ditr  CCBUT s 'i.  H-f-p*-  ? 

(,n  Galie'L,  ^mntin-s  ,  Pleus^qns ,  CarcaniU.  Y-^jez  VHhf..  de  Variât. 
t.  IJI,  p.  58.")',  Simon  Pitira,  t.  H  ,,  p.  l 'H sm--tout  Senac ,  Traité  dit 
creiir,  t.  II,  liv.  IV,  chap.  V.     •      "  '  ' 

(,'))  Morgogni, .  IIu.l/fr„  abc^'at  sui-loiLt  Senac  ,  Traité  du  casur ,  t.  II  ^ 
iiv.  IV,  tilap.  V. 
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nous  paroît  conforme  à  la  rérité.  Cependant,  quelque  bien 
démontrée  que  soit  cette  circulation  du  sang  de  l'oreillette  droite 
dans  la  gauche  par  le  trou  ovale ,  et  de  l'artère  pulmonaire  dans  . 
l'aorte  par  le  canal  artériel ,  des  anatomistes  célèbres  n'ont  poiiifr> 
craint  non  seulement  de  ne  pas  l'admettre,  mais  encore  d'établir 
que  le  sang  couloit  au  contraire  de  l'oreillette  gauche  dans  la 
droite  par  le  trou  ovale  CO  j  et  que  le  sang  de  l'aorte  passoit 
dans  l'artère  pulmonaire  par  le  canal  artériel  ;  c'est-à  dire  que  la 
circulaiion  du  sang  se  faisoit  au  rçbours  de  ce  que  Harvée  avoit. 


uni. 


Le  sang  monte  du  foetus  dans  le  pkcenta-par  les. artères  ombi- 
licalps;  après  s'être  répunJu  dans  les  dernières  ramifications  de  ces^ 
artères  ,  et  dans  les  divers  réseaux  qu'elles  forment  ,  il  passe  dans- 
les  rameaux  de  la  veine  ombilicale  avec  l'humeur  lymphatique  quo. 
les  racines  du  placenta  ont  absorbée  dans  la  matrice  :  ce  saiig  ainsi 
mêlé  avec  la  lymphe  parvient  au  fœtus  par.  la  veine  ombilicale 
qui  le  conduit  dans  le  canal  veineux,,  lequel  le  verse  dans  la 
veine  cave  inférieure.  C'est  par  le  moyen  de  cette  humeur lympha- 
tique que  le  foetus  reçoit  sa  nourriture  de  la  mère.. 

Les  anciens  anatomistes  croyoient  qu'il  y.  avoit  une  circulation 
réciproque  entre  la  mère  et  le  fœtus  j  ,  mais  Atantius  (2),  qui 
u'admettoit  en  anatomie  que  ce  qui  étoit  bien  démontré  ,  et  qui 
est  un  des  premiers  qui  aient  eu  une  eonnoissance  positive  des  vais- 
seaux du  placenta  de  l'enfant ,  et  de  ceux  de  la  mère  ,  a  formelle- 
ment nié  qu'il  y  eût  une  circulation  du  sang  de  la  mère  à  l'enfant  ; 
«n  effet,  les  meilleures  injections  ne  l'ont  jamais  démontrée  de 
quelque  manière,  et  avec  quelque  matière  plus  ou. moins  pénétrante 
qu'on  les  ait  faites  (3). 

J'ai,  ouvert  le  corps  -de  plusieurs  feramjes  mortes  à  divers  temps 


(1)  iJ/iér.y,  tle  la  manière  dont  la  circulation  se  fait  dans  le  fœtus  hu- 
main :  Acadi  des  sciences,  1692.  Dodard,  Moriii,  Littre,  Rouhault ,  etc. 
ont  adojjté  l'opinion  île  Méry  ;  mais  Diivcrney ,  Taury ,  Bidssire ,  Trew ,  SU- 
vestre,  etc.  etc.  l'ont  combattue.  VoyeaJeurs  ouvrages,  ff^inslow,  qui  aimoii 
toujours  il  prendre  un  parti  moyen  pour  contilier  les  esprits,  ne  Touloil 

fas  qu'on  lit  aucune  attention  à  la  valvule  du  trou  ovate,  et  qu'on  admii 
écouleinent  du  sang  de  l'oreillette  droite  dans  l'ort-illerte  gauche  ,  ei 
ensuite  un  reflux  de  celui-ci  dans  la  première  ;  mais  Senac  a.  t'ait  voir  le 
peu  de  vraisemblance  de  ce  système  ,  ainsi  que  celui  tle  Méry ,  Traité  dii 
sœur,  nouvelle  édition,  t.  II,  chap.  VI,  p.  80. 

(2)  I?e  humano  fcBtu  opuscuL  Venet;  i.^yi:,  in-^",  p.  14  et  i5. 

(3)  Davemey  ^  Rouhault,  Filtrant,  uélexandre  3Ionro  père  et  fils  ,  qu: 
ont  tait  des,  recherches  très-curieuses  sur  des  l'eniines  mortes  en  diver 
îenij)s  de  leur  grossesse  ,  sans  avoir  rien  pu  découvrir  qui  pi\t  faire  adm.eltri 

co]amumcatloa< 
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«le  leur  grossesse;  a<'ant  d'ourrir  la  matrice,  j'.i  fnjecté,  on  faû 
injecter  sous  mes  yc;ux  les  arlères  utérines  avec  des  liqueurs 
Très-léuues,  de  l'esprit-de-vin  coloré  avec  dn  minium  ,  et  encore 
avec  du  mercure  bien  revivifié  du  cinabre  :  les  artères  de  cet  o.- 
ganeont  été  trouvé-fîs  parfaitement  injectées;  mais  jamais  celle 
injection  neVest  insinuée  dans  le  placenta. 

La  jaunisse  que  les  enfans  éprouvent  peu  de 'emps  ajtrès  Imr 
naissance  n'^est-flle  pas  l'effet  d'un  changement  de  la  circulation 
du  sang  qui  se  fait  dans  le  foie  ?  cela  est  probable.  Ee  cordon  om- 
bilical étant  lié  ,  le  foie  ne  reçoit  plus  de  sang  du  tronc  de  la  veine 
ombilicale  ,  tandis  qu'une  portion  de  celui  de  la  veine-porte  rel'ue- 
dans  les  rameaux  de  cette  même  veine  ombilicale  :  une  telle 
déviation  du  sang  doit  occasionner  quelque  légère  compression 
des  vaisseaux  biliaires,  et  gêner  a^nsi  ou  troubler  la  circulation 
de  la  bile;  mais  dès  que  la  circulalion  du  sang  dans  le  foie  s'est 
pour  ainsi  dire  régularisée  ,  la  jaunisse  de  l'enfant  disparoîi  :  peut- 
être  aussi  que  le  méconium  concourt  à  ce  changement  de  coii- 
ïeur  dans  la  peau,  .quoique  cependant  la  jaunisse  soit  plus  d'une 
fois  survenue  aux  enfans  qui  avoient  rendu  le  mécoiuura  presque 
en  naissant. 

La  peau  des  fœtus  de  tons  les  âges  ,  et  encore  de  ceux  qui 
Tiennent  de  naître,  est  enduite  d^ine  mu<:osilé  que  Feau  de  ramnib» 
a  pu  déposer  sur  elle,  et  qui  provient  peut-être  encore  de  la  ma- 
tière de  la  transpiration  du  lœtus  arrêtée  et  épaissie,  ou  de  i'iiu- 
meur  des  follicules  cutanées.  Quoiqu'il  en  soit,  cette  mucosité 
forme  une  espèce  de  vernis  dans  les  pores  de  la  pfau  ,  qui  doit 
bien  empêcher  l'absorption  du  liquide  dont  le  fœtus  est  t  ntouré 
pour  servir  à  la  nutrition  du  fœtus,  comme  oii  Ta  imaginé-  et 
soutenu. 

Les  enfans  apportent  quelquefois  en  naissant  des  taches  à  la 
peau  ^Xus  ou  moins  rouges,  d'une  étendue  et  d'une  ligure  diverses, 
dont  quelques-unes  surviennent  au  moment  de  l'accouchement 
ou  peu  de  temps  après  ;  elles  sont  de  vraies  ecchymoses  loiuiées 
par  du  sang  extravasé  ,  et  dont  l'absorp(ion  peut  se  faire  plus 
ou  moin-s  promptement. 

Mais  il  est  des  tachen,  noevt  ^  que  l'on  conserve  toute  la  vie  , 
et  que  le  peuple,  ainsi  que  rcitains  médecins,  ne  manquent  pas. 
d'attribuer  à  l'imagination  de  ia  mère.  Les  enfaus  n'uppoi  tent  pas 
seulement  en  venant  au  monde  de  pareilles  taches  ;  ils  naissent 
aussi  avec  des  excroissancfs  plus  ou  moins  grosses  à  la  peau  y 
unies  ou  inégales,  iondts,  avec  ou  sans  pédicule,  couvertes  de 
de  poils  ,  ou  glabres  :  on  les  a  comparées  à  divers  fruits  ;  si  elles 
sont  petites,  à  des  cerises  j  des  mûres,  des  figues;  et  si  elles  sont 
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eirosses,  k  îles  pomnies,  des  poires,  des  melons  :  on  les  compare 
rjicore,  si  leur  couleur  est  brune,  et  qu'elles  soient  étendues, 
y  des  morceaux  de  foie  ,  etc.  etc.  Ces  taches  et  élévations  à  la  peau 
provieiHieiil  de  ([uelijue  gêne  ou  compression  dans  les  vaisseaux 
cutanés  ,  si>uvent  parce  que  le  foetus  aura  été  comprimé  ou  trop 
resserre  par  la  matrice  plus  ou  moins  engorgée  de  sang,  ou  par 
d'iiutres  causes  physiques  :  on  ne  doit  nullement  les  rapporter 
à  l'imagination  de  la  more,  comme  le  font  le  peuple  et  quelques 
luédecins. 

Quelquefois  les  enfans  ont  les  membres  collés  entre  eux  par 
la  cohésion  de  la  peau  qui  les  revêt  :  j'en  ai  vu  un  dont  le  bras 
droit  étoit  collé  à  la  partie  latérale  de  la  poitrine  par  une  britïe 
cutanée  que  je  fus  obligé  de  faire  couper  ;  mais  d'autres  fois  lé» 
cohésions  sont  bien  plus  grandes.  Il  y  a  des  enfans,  et  j'en  ai  vu 
deux  ou  trois,  dont  les  doigts  de  la  main  et  du  pied  étoient  collé* 
entre  eux  dans  toute  leur  longueur  5  dans  d'autres,  les  doigts 
sont  unis  sans  être  gênés  dans  leur  mouvement,  par  une  peau 
intermédiaire,  lâche  comme  dans  les  pâtes  d'oies  et  de  canards. 
Des  charlatans  montrent  quelquefois  au  peuple  des  enfans  qui 
ont  de  pareils  vices  de  configuration  ,  comme  des  monstres  ou  des 
prodiges  de  nature;  mais  les  chirurgiens  font  bientôt  disparoîlre 
ce  merveilleux  ])ar  l'incision  de  ces  sortes  de  membranes.  Un 
enfant  que  j'ai  vu  avoit  le  dos  du  pied  renversé  et  collé  sur  la 
face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  par  une  bride 
cutanée;  je  la  fis  couper,  et  le  pied  reprit  peu  à  peu  sa  situation 
naturelle.  ^ 

La  substance  du  cerveau  est  naturellement  très-molle  dans  le 
fœtus  de  neuf  mois  ,  et  elle  l'est  infiniment  davantage  dans  un 
■  âge  moins  avancé;  elle  se  durcit  peu  à  peu  après  la  naissance  ;  mais 
en  général  elle  reste  très-molle  dans  les  enfans:  n'est-ce  pas  là  la 
cause  de  leur  extrême  sensibilité  physique  et  morale? 

Le  plus  léger  exciîant  les  irrite  cruellement:  aussi  sont  -  ils  si 
sujets  aux* convulsions  qu'il  en  périt  au  moins  un  sur  dix  ,  sur- tout 
pendant  le  travail  de  la  dentition;  les  convulsions  sont  aussi  très- 
coinmunes  aux  enfans  rachitiques ,  chez  lesquels  le  cerveau  n'a 
ordinairement  m  sa  texture  ni  son  volume  naturels. 

Téte  trop  petite.  La  trop  prompte  ossification  du  crâne  avant 
1  accouchement,  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  rend  la 
tête  plus  petite  qu'elle  ne  doit  l'être  naturellement:  ce  qui  peut 
donner  heu  a  divers  accidens.  Cette  induration  donnant  lieu  à  un 
défaut  de  capacité  du  crâne,  produit  nécessairement  une  gêne  ou 
t.ne  compression  du  cerveau  ;  d'où  il  arrive  que  les  enfans  c^msi 
conformes  ont  des  convulsions  fréquentes  ou  qu'ils  restent  stu- 
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pides.  J'ai  vu  beaucoup  d'enfans  restés  comme  imbécilles  par 
cette  cause;  j'en  ai  vu  d'autres  chez  lesquels  le  cerveau  éloit 
tellement  comprimé  pnr  les  os  du  crâne,  qu'ils  étoient  dans  un. 
assoupissement  léthargique. 

Trois  enfans  que  j'ai  vus  sont  morts  apoplectiques  :  l'un  d'eux, 
■vécut  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans  ,  tantôt  agité  par  diverses  con- 
vulsions, tantôt  dans  un  assou[)issenient  profond  ;  il  éloit  stupide 
et  périt  dans  un  de  ses  assoupissemtns.  J'ai  vu  un  autre  enfunt 
qui  a  joui  d'une  assez  bonne  santé  j)bysiqu8  jusqu'à  l'âge  de  qùa- 
torze  aws  ;  il  parloit  par  monosyllabes,  et  souvent  d'une  manière 
peu  intelligible  ^  il  tomba  dans  m-  assoupissement  presque  con-. 
tinuelj  ses  membres  perdirent  leur  sentiment  et  leur  mouvement  ;^ 
il  maigrit,  et  périt  d'atrophie,  Zfwwaa/rf  (  i)  a  remarqué  que  l'irré- 
gularité du  développement  du  cervi^au  et  de  Possification  des  os- 
du  crâne  faisoitque,  lorsque  le  cerveau  accjuéroit  trop  promp- 
tement  du  volume  y  le  crâne  devenoit  très-ample  5  mais  si  les  os. 
du  crâne  étoient  trop  tôt  ossiliéi,  le  cerveau  restoit  très-petit  et; 
étoit  comprimé. 

Tête  trop  grosse.  Dans  combien  d'enfans  le  volume  de  la  tête- 
n'excède- 1  il  pas  celui  qu'elle  devroit  avoir  naturellement  ?  Ca- 
défiiut  de  conformation  est  presque  toujoois  un  signe  de  racbitis  : 
mais,  dans  quelques  enfans,  quand  cet  excès  de  volume  n'est 
pas  considérable  ,  il  n'en  résulte  aucun  accident  physique.  La 
jlu  iart  des  rachitiques  ant  la  tète  plus  grosse  que  la  hauteur 
ce  leur  corps  ne  le  comporte  :  et  ce  n'est  pas  parce  que  le  tronc 
n'a  pis  pris  un  accroissement  relatif  \  ce  qui  pnurroit  avoir  lie* 
quelquefois,  la  nutrition  des  os  ayant  été  troublée  par  le  rachi- 
tisme, les  parties  qui  doivent  croître  les  dernières^  comme  le» 
vertèbres  ,  ayant  acquis  moins  de  hauteur  j  mais  parce  que  la. 
tète  est  réellement  plus  grosse  qu'il  ne  faiit.  Cependant  le  crâne  et 
la  face  ne  participent  pas  également  à  cette  augmentation  de 
volume;  ordinairement  c'est  seulement  dans   les  os  du  crâne 
qu'elle  a  lieu  ;  et  parmi  ceuj^-ci  ce  ne  sont  que  les  os  (^e  la  calotte 
qui  ont  acquis  ce  surcroît  d'étei\due  :  car  les  os  de  la  base  n'ont 
pas  souvent  alors  plu&  de  volume  qu'à  l'ordinaire.  Que  dis-je  !. 
n'est-il  pas  rare  qu'ils  en  aient  moins  qu'ils  n'en  auroient  dans  un 
sujet  bien  portant?  Parmi  les  os  de  la  calotte  du  crâne  qui  se 
développent  le  plus,  on  doit  distinguer  l«s  pariétaux  dans  leur 
totalité,,  les  parties  supérieures  du  coronal  et  de  ^occipital  les 
portions  écailleoses  des.  temporaux  ,  et  les  grandes  ailes  des  sphé- 
noïdes. Ces  os  s'étendant  en  surface   diminuent  en  épaisseur 
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au  i)oirit  qu'ils  sont  quelquefois  si  minces  et  si  peu  endurcis 
dHUsu»  àgf  niêiue  avance,  qu'à  peine  y  di,,tingue-t-on  les  parti.e» 
ossiliées  (le  celles  connues  sous  le  nom  de  fontanelles  ^  qui  ne  le 
«ont  p;is  du  tout. 

la- tus  hydrocéphales.  Des  enfans  en  venant  au  monde  ont  nt* 
cerveau  très-volumineux  avec  un  crâne  excessivement  ample  ,  et 
contenant  une  colleciion  d'eau  plus  ou  moins  considérable  ,  épan- 
cliée  ou  infiltrée  dans  le  cerveau,  ou  entre  ses  membranes,  ou 
dans  toutes  ses  parties  à  la  fois  \  ces  fœtus  sont  nommés  hydw 
céphales  :  alors  les  os,  ceux  de  la  calotte  du  crâne  sur-tout,, 
sont  quelquefois  si  amples,  qu'on  a  vu  des  crânes  qui  avoient  le 
double  de  leur  capacité  naturelle  (i). 

Le  cerve'et  peut  aussi  former  une  tumeur  en  soulevant  quelque 
portion  non  ossiliée  de  l'occipital  :  or  la  plus  légère  compression 
de  cette  sorte  de  tumeur  peut  occasionner  la  mort  de  l'enfant  (2). 

La  moelle  éj)inière  est  sujette  à  de  pareils  engorgemens  aqueux 
et  à  de  pareils  gonfleniens.  Les  membranes  qui  la  revêtent  sont 
soulevées  et  font  une  saillie  plus  ou  moins  grande  le  long  de  l'épine: 
le  défaut  d'apophyses  épineuses  à  cette  ép(>c|ue  en  est  ta  principale 
cause.  L^épiiie  puroît  fourchue  dans  ces  endroits  :  de-U  sans  douta 
est  venu  le  nom  de  spina  bifjida  qu'on  a  donné  à  la  tumeur  d"e  la 
moelle  é|>in!ère  qui  s'y  forme  et  qui  est  une  espèce  de  hernie  (3) . 

Des fœtns  acéphales.  On  cite  divers  exemples  d'enfana  venus 
au  monde  sans  crànr  ni  cerveau ,  qu'on  a  nommés  acéphales  {^ù^Y-, 
j'en  ai  vu  mo)i  -  même  quelques  -  uns  ;  mais  aucun  d'eux  ne 
nianquoit  entièrement  de  crâne.  Dans  tons,  la  base  du  crâne, 
firniée  p^ir  le  corps  (lu  sphénoïde,  et  une  portion  de  ses  ailes  \  la 
partie  inférieure  de  l'os  occipital,  son  trou  5  la  portion  pierreuse 
du  temporal,  l'os  ethmo'ùle  ,  existoient ,  et  on  y  voyait  les  divers 
trous  par  lesquels  les  vaisseaux  sanguins  passent  ,  ainsi  q^ue  lea 


(1)  On  troiiveni  des  détails  ultérieurs  sur  les  vices  des  os  du  crâne,, 
t.  1  ,  p.  i)b  et  suiv.  -,  et  sur  les  liydrocéphates ,  t.  IV,  p,  72  et  suiv. 

(2)  On  trouvera  dans  les  ouvrajres  de  chirurgie  diverses  observation* 
sur  les  liernies  du  tervean ,  <lu  cervelet.  Voyez  les  remarques  de  ^faZter 
aur  les  at'tections  de  ce  viscère  :  Elément,  pivysiol.  t.  IV,  p.  846. 

(?>)  Nous  renvoyons,  sur  cet  objet,  à  nos  remarques  sur  les  Maladies 
de  l'épine,  t.  I  ,  p.  3o3. 

(4)  ^walHs  Lusitanus.  A.  Paré,  Zachias,  J^epfer y  Denis  ,  Gollea  , 
Faiivel,  Morgagni  sur-tout ,  qui  a  connu  les  exemple*  cités  par  ces  divers 
auteurs  :  De  ^cd.  et  cnus.  morb.  epist.  IV,  art.  12  et  47;  Haller,  De  fiel.it 
cereliro.  Gott.  1745-,  et  eiifiu  notre  Histoire  de  l'anatomie,  où  l'on  trou- 
vera une  noie  des  exemples  recueillis  et  rapportés  par  la  plupart  des  au- 
teurs, t.  VI,  p.  706.  .  ..  ^ 
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nerfs.  Les  mè,.,es  parties  du  crâne  existant  dans  les  squelettes 
prétendus  acéphales  qu'on  conserve  au  Muséum  d'histoire  natn- 
rello;  ce -qu,  ,n'a  f^iit  présumer  que  les  enfans  qu'on  a  dit  être 
venus  au  monde  saros  tète,  „',m  avo.ent  pas  toujours  été  privés 
et  que  ce  n  efoit  que  par  quelque  cause  morbifique  qu^ls  erl 
eto.e,>t  dépourvus.  En  effet,  ayant  snigneusernent  •kamil.é  quel- 
ques enfans  qu  on  croyoit  être  venus  à  terme  sans  tête  ,  et  qu'on  . 
tiùmmoit  aœp /la/es ,  j'ai  toujours  cru  reconnoître  ,  ou  par  l'his- 
toire de  la  mère  qui  avoit  été  plus  ou  moins  malade  pendant  Sa 
grossesse  ou  par  celle  de  l'accouchement  qui  avoit  éié  plus  ou 
moins  laborieux  ,  ou  par  l'examen  des  eaux  plus  ou  moins  bour- 
beuses  ,  et  encore  par  l'inspection  des  os  de  la  base  du  crâne 
auxquels  étoieut  attachés  des  lambeaux  membraneux  ,  rudimens 
des  os  de  la  calotte  du  crâne  ;  j'ai  cru  reconnoître  ,  dis-je,  mxe 
ce  netoit  qu'au  moment  de  l'accouchement  que  cette  séparation 
de  la  calotte  du  crâne  et  de  la  base  s'étoit  faite. 

Fices  des  yeux.  Les  enfans,  en  venant  au  monde  ,  sont  quel- 
quefois privés  de  la  lumière  des  deux  yeux  ou  d'un  seul  ,  et 
par  diverses  causes  :  la  plus  commune  est  la  compression  du 
cerveau  et  celle  des  couches  des  nerfs  optiques  en  particulier, 
par  le  sang  épanché  dans  le  crâne  ou  stagnant  dans  ses  vaisseaux. 
Cet  effet  p^ut  être  produit  par  un  épaississement  ou  l'opacité  de 
l'humeur  vitrée,  le  glaucome  ^  par  l'opacité  du  cristallin  ou  de 
ses  enveloppes  membraneuses,  la  cataracte;  par  l'oblilératioa  de 
la  pupille,  occasionnée  quelquefois  par  la  présence  de  la  mem- ^ 
biane  pupillaire;  par  des  taches  à  la  cornée;  par  l'agglutinatioa  ' 
des  paupières  entre  elles  ou  avec  le  globe  de  l'œil  ,  lequel  est  aussi 
quelquefois  couvert  d'une  pellicule  produite  par  l'épaississement 
de  l'humeur  des  glandes  de  Meibomius ,  etc.  Ce  sont  les  causes 
lés  plus  connues  de  la  cécité  de  naissance  (i). 

Bec- de- lièvre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfans  venir  au- 
monde  avec  un  ou  plusieurs  défauts  de  continuité  dans  la  lèvre 
supérieure;  il  existe  quelquefois  encore  en  même  temps  un  tel 
ëcartement  des  os  maxillaires  supérieurs ,  et  des  os  palatins  ,  que 
la  cavité  du  nez  et  celle  de  la  bouche  n'en  forment  qu'ime  , 
c'est  le  bec- de-lièvre  de  naissance. 

Combien  d'enfans  n'ont  ils  pas  ,.  en  naissant,  le ^let  de  la  lanf^iie 
si  court ^  que  si  le  chirurgien  ne  le  coupoit  pas,  l'enfant  u  n 
seulement  ne  pourroit  pas  bien  parier,  mais  même  téter?  La 
section  de  ce  filet  se  fait  aisément  ;  mais  l'hémorragie  qui  survient 


(i)  Voyez  Acad.  de  chirurgie,  \^  I* 
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|i''est  pas  quel(iuefois  sans  danger  (i)  :  il  faut  que  le  cliirurgiea 
iche  la  prévenir,  ou  au  moins  l'arrêter. 

La  langue  est  quelquefois  adhérenle  au  palais  par  aglutinatinn 
t  elle  y  est  aussi  i|uelquefois  fortement  repoussée  par  une  tumeur 
ilacée  sous  sa  pointe,  de  la  grosseur  d'une  grosse-  noix  ,  appelée 
'renouillette ,  ranula;  tumeur  pleine  d'un  suc  gomtneux  qu'on 
vacue  facilement  par  l'incision  de  cette  grenouillette  ;  mais  qui 
e  re])roduit  bientôt,  si  on  n'emporte  par  l'excision  ou  par  quei- 
ue  escarotique  une  portion  du  reste  qui  la  renferme. 
Enfans  sourds  de  naissance.  Les  causes  de  la  surdité  de 
aissance  ne  sont  pas  bien  connues  ;  on  sait  seulement  qu'elles 
euvent  être  l'effet  d'un  vice  du  cerveau  ou  des  nerfs  acoustiques  , 
Itérés  ,  comprimés  dans  leurs  conduits  osseux  ou  dans  le  reste 
e  leur  étendue.  Cette  surdité  peut  aussi  provenir  d'une  con- 
estinn  de  sang  ,  de  matières  glaireuses  dans  les  cavités  du  laby- 
inthe,  du  tympan  ;  elle  peut  dépendre  de  l'oblitération  du  canal 
udilif  externe  5  ou  d'une  ou  plusieurs  cloisons  qui  le  boucheroient 
xactement,  ou  d'excroissances  polypeuses  ,  ou  d'une  congestion 
u  cérumen,  ou  de  divers  corps  étrangers. 

Dans  les  sourds  de  naissance ,  les  trompes  A''EustacIiî  sont 
uelquefois  obstruées ,  et  par  diverses  causes.  Ordinairement  , 
ans  de  pareils  sourds ,  on  ne  reconnoît  aucun  vice  de  confor- 
lation  dans  l'organe  de  la  voix  ;  cependant  quelquefois  on  y  a 
îconnu  des  altérations,  une  concrétion  membraneuse  qui  re- 
ouvroit  la  cavité  iiitei-ne  du  larynx  et  les  cordes  vocales  5  ce 
ui  en  gênoit  l'action  et  bouchoit  les  ventricules  du  larynx. 
^orgagni  parle  d'une  famille  dont  les  trois  filles  étoient  sourdes 
e  naissance  ,  et  les  trois  garçons  ne  l'étoient  pas  (2)  :  cette 

l'urdilé  est  souvent  héréditaire.  | 

\  Les  sourds  de  naissance  sont  ordinait-ement  muets  :  n'entendant 

f;as  les  sons  ,  ils  ne  savent  ni  ne  peuvent  en  rendre^  ou  du  moins 

^eux  qu'ils  profèrent  sont  mal  articulés  (3). 


Il  f  i)  Voyez ,  à  ce  sujet ,  les  mémoires  de  J.  L.  Petit ,  Acad.  des  sciences, 
l'inée  I7  j2.  ' 

(2)  Epiit.  anat.  med.  XL VIII ,  art.  48. 

,  0)  Voyez  ce  qui  a  été  dit  sur  les  sourds  de  naissance  réputés  muel« 
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Quelques  remarques  sur  la  mort. 


S'il  n'y  a  qu'une  seule  manière  <îe  vivre  et  de  se  bien  poi  tor(i), 
îl  y  eu  a  une  multitude  d'être  malade  et  de  mourir  :  car,  iri- 
dépendammeut  des  morls  qui  sont  la  suite  des  nombreuses  ma- 
ladies, il  en  est  une  à  laquelle  nous  sommes  tf)ns  inévitablement 
conduits:  c'est  la  mort  des  vieillards,  qui  peut  même  quelquefoM 
devancer  lo  nombre  des  années. 

Heureusement  que  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  mortell^'s^ 
mais  il  en  est  ptu ,  quelque  légères  qu'elles  soient,  qui  ne 
puissent  le  devenir,  ou  prtr  de  mauvaises  dispositions  de  l'indi- 
vidu, ou  par  de  mauvais  traitemens. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  servant, 
comme  les  anciens  le  disoient,  aux  fonctions  vitales,  sont  les 
plus  dangereuses  ;  les  autres  le  sont  d'autant  moins,  que  les  par- 
ties qu'elles  affectent  ont  moins  d'influence  sur  eux  :  ainsi  l'-s 
maladies  du  cœur,  qui  anime  le  cerveau  moyennant  le  sang 
qu'il  lui  envoie  parles  artères;  celles  du  cerveau  ,  qui  vivifie  le 
cœur  par  les  nerfs  qu'il  lui  fournit;  celles  des  grands  vaisseaux 
sanguins  et  de  certains  nerfs  ,  sont  les  plus  graves  ;  vii-nnent 
ensuite  les  maladies  de  la  respiration ,  qui  a  la  plus  grande  in- 
fluence sur  le  cœur  et  sur  le  cerveau. 

C'est  ce  qui  est  confirmé  par  l'histoire  des  maladies.  En  effet, 
les  palpitations  et  les  syn»  '^pes  dont  le  siège  réside  dans  le 
cœur  ou  dans  ks  gros  vaisseaux;  les  affections  soporeuses  et 
paralytiques;  le?  convulsions  avec  ou  sans  aliénation  des  fa- 
cultés morales,  dont  le  siège  est  immédiatement  dans  le  cerveau, 
sont  les  maladies  qui  produisent  le  plus  promptement  la  mort  : 
cependant  l'anatomie  n'en  démontre  pas  toujours  le  siège,  aprè» 
des  fièvres  pestilentielles  ou  malignes  de  diverse  nature;  aprùs 
des  maladies  éruptives  qui  n'ont  pas  eu  un  cours  naturel;  après 
des  affections  gang.réneuses  nii'oni  eût  pu  croire  n'avoir  qu'un 
sié^e  extérieur  ;  après  le  mèpliitisme  :  ces  maladies  éteignent 
k  vie  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  action  sur  les  organes 
immédiats  delà  vie,  quoique  leurs  symptômes  en  démontrent 
évidemment  le  siège  en  eux.  ,        .    .  r 

Les  plaies  et  les  fortes  compressions  des  principaux  nerts  ,  en 
interrompant  la  correspondance  mutuelle  du  cerveau  et  du  cœur, 


Cl)  Multas  r^Tum  natura  mortis  vins  averuit. 
muitU  morimur.  h-  Annœi  Seuecie,  lib.  VII,  c 


nascimur  uno  modo, 
cons.  I. 
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nin^i  que  celle  de  ces  deux  organes  avec  les  diverses  parties 
Ju  corps,  sont  plus  ou  moins  proniptement  morlelles. 

Le  vide  que  Ciius<='nt  les  hémorragies  des  gros  vaisseaux  est 
l;i(;ntôt  suivi  de  leur  affaissement  et  décelai  du  cœur,  ainsi  que 
(k*  la  mort,  souvent  sans  avoir  fourni  une  aussi  grande  quan- 
ti'.é  de  sang  que  celle  que  les  petites  artères  laissent  écouler, 
6  iiis  être  mortelle. 

La  mort  est  aussi  «ne  suite  fréquente  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux ,  qui  n'ont  pas  assez  de  force  pour  pousser  le  sang  du  coe:ir 
dans  les  diversfs  parties  du  corps  ,  ou  pour  l'y  ramener  :  <  e 
liquide  s'y  ramasse,  et  sa  circulation  est  ralentie,  et  même 
suspendue. 

Le  rétrécissement ,  et  encore  plus  l'oblitération  des  vaisseaux  , 
peut  donner  lieu  à  des  accidens  si  funestes,  qu'ils  peuvent  ter- 
miner plus  ou  moins  vite  par  la  mort. 

Les  maladies  du  poumon,  en  troublant  la  respiration ,  déran-' 
gcnt  aussi  les  mouvemens  du  cœur  :  le  sang,  ralenti  d'a- 
bord dans  l'artère  pulmonaire  ,  s'accumule  dans  le  ventricule 
droit,  dans  l'oreillette  qui  lui  correspond,  ainsi  que  dans  les 
veines  caves,  et  successivement  dans  toutes  les  veines  qui  en  sont 
la  continuation;  tandis  que  les  veines  pulmonaires,  le  ventricule 
gauche  et  les  artères  aortiques  n'en  reçoivent  plus  ,  et  qu'elles 
vident  dans  les  veines  une  partie  de  celui  qu'elles  contiennent  : 

ainsi  cesse  la  circulation  et  la  vie         Ce  genre  de  mort  est 

souvent  précédé  de  palpitations  de  cœur  et  de  syncopes  oc- 
casionnées par  des  hydropisies  de  poitrine  ou  par  d'autres  épan- 
cheraens,  ainsi  que  par  la  rupture  des  vomiques,  dont  la  matière, 
en  s'épanchant  dans  les  brouchcs ,  produit  quelquefois  une 
oilhopnée  subitement  niorlelle. 
j-r  Les  maladies  du  poumon  peuvent  aussi  devenir  mortelles  en 
interceptant  le  passage  de  l'air  vital,  l'oxigène^  dans  le  cœur 
par  les  veines  pulmonaires  ,  ou  par  les  vaisseaux  lymphatiques  : 
alors  ce  mobile  de  l'économie  animale  ,  faute  d'agent  oui 
.entretienne  et  excite  son  irritabilité,  cesse  de  se  contracter  *el: 
tombe  dans  l'atonie  ,  ainsi  que  toutes  les  parties  du  corps  qu'il  ne 
peut  plus  vivifier.  La  mort  seroit  très-prompte  si,  au  lieu  de 
l'air  vital  ,  l'azote  ou  le  gaz  acide  carbonique  étoit  inspiré  :  telle 
est  la  mort  des  asphyxiés  par  le  méphitisme. 

Les  congestions  dans  le  bas- ventre,  en  troublant  la  circulation 
du  sang,  sont  des  causes  fréquentes  de  mort;  elles  résident 
souvent  dans  le  foie,  par  lequel  doit  passer  presque  tout  le  sang 
du  bas-ventre  et  des  extrémités  inférieures. 

Les  maladies  qui  affectent  les  organes  de  la  digestion.et  de  li 
nutrition,  celles  qui  troubltînt  les  sécrétions  et  les  excrétions, 
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en  les  augmentant,  en  les  diminuant,  ou  en  les  suppriman't 
6ont  ordinairement  moins  promptement  graves  cpie  celles  dont  nous 
venons  de  parier;  elles  peuvent  cependant  terminer  par  être  mor- 
telles. 

La  mort  est  souvent  la  suite  de  l'augmentation  dos  s(^cr(^tions 
et  des  excrétions  :  tout  semble  se  changer  en  bile  en  div  rs  cas. 
Elle  est  quelquefois  si  abondamment  rejetée  par  le  vomissement 
et  par  les  selles,  avec  des  coliques  si  violentes,  que  l'homme 
le  plus  fort  succombe  en  peu  de  temps.  Les  dévolemens  sans 
douleurs  peuvent  aussi  consumer  le  corps  en  peu  de  jours  ;  les 
urines  trop  copieuses,  et  les  sueurs  aboadantes,  dans  la  suette 
notamment,  réduisent  bientôt  au  marasme  les  corps  les  plus 
puissans;  des  évacuations  de  salive  dans  le  ptyalisme,  en  dé- 
tournant la  nourriture  du  corps,,  le  conduisent  à  un  marasme 
mortel  (0-  Des  asthmatiques  ont  rendu  ,  dans  l'espace  d'une 
nuit,  plus  d'une  pinte  d'une  humeur  catarrale,  souvent  claire 
et  mousseuse;  or  le  corps  ne  peut  suffire  long-tomps  à  une  telle 
évacuation  sans  dépérir  et  se  consumer  :  les  écoulemcns  par  les 
parties  extérieures  de  la  génération  chez  les  femmes  ,  sans  être 
sanguins  ni  purulens,  peuvent,  parla  même  raison  ,  leur  causer 
la  mort. 

Combien  de  maux  mortels  ne  proviennent  pas  de  la  dimi- 
nution ou  de  la  supression  des  excrétions  !  La  nature  a  placé 
divers  égouts  dans  l'intérieur  comme  à  l'extérieur  du  corps , 
ahn  que  les  matières  surabondantes  et  les  fluides  qui  ont  acquis 
une  acrimonie  vicieuse  fussent  expulsés  :  or  si  les  fonctions  de 
ces  organes  excrétoires  sont  suspendues  ou  abolies,  le  corps  ne 
peut  tarder  d'être  infecté  par  ses  propres  humeurs  perverties  ;  ce 
sont  autant  de  poisons  qui  se  forment  en  lui.  Combien  sont  donc 
funestes  les  suppressions  des  évacuations  critiques  !  que  de  jeunes 
gens  sont  morts  par  la  suite  d'une  suppression  de  saignemens 
de  nez  !  Combien  de  personnes  plus  âgées  ont  péri  de  la  ces- 
sation du  flux  hémorroïdal  ;  des  femmes,  de  la  suppression  des 
rèoles,  des  fleurs  blanches!  J'en  ai  connu  une  qui  est  morte 
d'hydropisie  pour  avoir  arrêté  un  dévoiement  auquel  elle  étoit 
fréquemment  sujette  depuis  dix-huit  ans.  Tous  les  écouleraens 
habituels,  excités  par  la  nature  ou  par  l'art,  doivent  être  res- 
pectés ;  et  si  on  se  croit  quelquefois  obligé  de  les  tarir,  que  ce 
ne  soit  qu'en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter 
les  suites  fâcheuses  d'une  pareille  suppression. 


(i)  On  en  trourera  des  exemples  dans  nos  Observations  sur  phthisif 
pulmonaire. 
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Nous  derons  encore  comprendre  parmi  les  causes  de  la  morr  la 
<linunution  ou  la  suppression  des  excrétions  relativement  lux 
sécrétions  ;  ainsi  une  sécrétion  considérable  qui  auroit  lieu  dans 
la  membrane  des  bronches,  tandis  qu'il  n'y  auroit  point  d'ex- 
cretion,  ou  quelle  seroit  considérablement  diminue^  ,  donneroit 
lieu  A  la  mort  par  orthopnée  ;  un  obstacle  qui  empêcheroit  l'excré 
tion  de  la  bile,  sa  s^'crélion  continuant  à  se  faire  ,  pourroit 
aussi  donner,  lieu  a  l'engorgement  du  foie  et  à  d'autres  icoidens 
plus  ou  moins  funestes  et  plus  ou  moins  vite  mortels.  Dans 
combien  d  individus  la  mort  ne  survient-elle  pas,  par  rapport  à 
la  dim.nut.on  o.i  à  la  suppression  de  la  transpiration  ,Tî'ex 
crction  des  urines,  etc.!  ' 

Les  hydropisies   terminent  presque   toujours  par   la  mort 
niais   plus  ou  moins  vite  suivant  leur  siège.    Or  il  peut  s'en 
former   dans   les   cavités  du  crâne ,    de  la   poitrine     d,  LT 
ventre  :  dans  r#>ll«.o  A„ 


branes  même  ,  ou  dans  leurs  replis  ,  comme  dans  k  dure  et  oie. 
niere    dans  les  plèvres,  et  dans  le  mcdiastin  ;  dans  l'éllo  n 
dans  le  péritoine  et  ses  prolongemens  ;  la  plupLt  de  cesXdZi' 
s.es  sont  précédées  ou  suivies  d'inliltrations  dans  le  tiss7ce  la 
laire  des  parties  externes;  le  scrotum,  les  pieds  et  les  nl^nl 
s^enflent,  le  visage  se   bouffie  ,  toute' l'habLd:  VZ^r^ 

Les  tumeurs  peuvent  aussi  devenir  morf^H^o  i 
par  leu„  .enninaUs ,  la  .,p„..a.io„  ,  Si  ZcrllZlT 
grene;  mais  encore  par  la -compression  n„Vlll  '  ^ 

eur  les  organes  de  laî-ie  :  cette  00^  ress^on    e'tS:?'  '""'^'^ 
sionnée  par  la  dilatation  des  cavités  natùrei  r  1 
cères  ,  par  du  san^  ,  de  l'air  ,  Tl'eau   '       ,  '  ''f' 
ramassés  dans  les  cavités  du  péricarde     d'.  ^"'••«\^'^l"'des 
t^ns  ,  de  la  vessie  ,  de  la  xnatrlJ^'H:^  J,,  à  }JZ 

distendus  ,  peuvent  se  rompre  ,  'et  donner  ainsi  a  'mort  !l  "  t 
pas  rare  qu'elle  provienne  de  la  rupture  de.  !  .  1  "  ^''^ 
oreillettes  du  cœ«r  et  des  vaissea.aCiLn.  des 
des  vaisseaux  lymphatiques,  qu^r^^eC  iC"!;!::/;  '^''^ 
qui  n'est  pas  si  rare  qu'on  pou.roit  le  croire.  «'^"^«^'t.  '«ais 

Les  vives  douleurs  peuvent  causer  1 .  m,^v^ 

ouvemens  du  cœur  /  mais  nirr,,:'."^!':^"'  -."-'^ept.nt  les 

sont  ac- 
î  ou 
liner 

A  eo„,«le,  causes  d.  „ort  déjà  nombreuses  ,  nous  d„ons 
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.ouvemens  du  cœu.  ,' u,a,s  vl^:„'Z:::::V^ 
co.npag„ees  ou  suivies  de  i'iu/lammalioi  ^ 
moins  esscntielies  à  la  ,ie  ■  et  Zn^l  T 
par  leur  suppuration  ou  par' ,:'ur"a,:g;.;t."""""°" 
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îoindrfi  celles  qui  sont  l'effet  des  fièvres  ,  soit  inllammatolres  ,  soi» 
d'une  autre  nature  ,  continues,  rémittentes  ,  intermiltcutes  ,  per- 
nicieuses de  la  peste  même.  Dans  toutes  ces  maladies  ,  l'irrita- 
tion peut  avoir  uu  foyer  différent  j  mais  elle  se  fait  toujours 
ressentir  médiaieuieut  ou  immédiatement  dans  le  cerveau  et  dans 
les  systèmes  des  nerfs  ,  des  muscles  ,  et  sur  le  cœur  principale- 
ment ,  ainsi  que  sur  les  vaisseaux  qui  en  proviennent  ou  qui 
s'y  rendent.  Cette  cause  d'irritation  n'est -elle  pas  tantôt  une  acri- 
monie du  san^,  provenant  de  quelque  excrétion  supprimée  ,  etc., 
taïUAt  de  la 'bile  retenue  ou  viciée,  etc.?  Ne  sont-ce  pas  des 
matières  mépliitiques  qui ,  dans  certaines  fièvres  épidémiques  ,  se 
sont  introduites  dans  le  corps  par  les  voies  de  la  respiration  ou 
T^ar  les  voies  alimentaires,  etc.?  Ces  causes  peuvent  être  multi- 
pliées; et  produire  les  symptômes  les  plus  variés  et  les  plus  for- 
midables qui  terminent  par  la  mort. 

De  combien  de  maux  notre  vie  n'est-elle  pomt  assiégée- !  nous 
n'en  avons  pas  complété  l'énumération;  car  il  en  est  encore  une 
multitude  d'autres  accidentels;  plusieurs  tenant  a  des  causes  en 
quelque  manière  extérieures  en  nous  :  telles  sont  les  plaies  ,  les 
Kures,  les  contusions,  les  fractures,  les  empo.sonnemens  , 
l'a  S  parle  méphitisme  ,  les  morts  des  noyés,  celles  par  des 
a  sas  nlts  et  par  des  supplices;  celles  encore  de  ces  malheureux 
morte  s  qui ,  fatigués  di  leur  existence,  terminent  par  se  l'ôter 
Tux  mêmes  5  et  la  mort  par  suicide  n'est  aujourd'hui  en  France  mal- 

"^ïT^'sSrrU  mort  par  de.  maladies  internes 
ne  déploient  pas  indistinctement  leur  action  sur  tous  les  hommes  ; 
e  niu  fli   que  certains  individus  sont  exposés  à  des  maladies  que 
Ut   s  lut  pas.  Haller  a  remarqué  (i)  que,  sur  neuf  cen 
r      Z  individus,  vingt-trois  ont  péri  en  naissant;  trois  cent 
^L^^e^^sL.^  quatre-iingts  ,  de  la  petite  vérole  ; 
qurtr'e-vtngt^onze,  de  k  phthisie  pulmonaire,  ou  de  con- 
;t1oT:nglaîse,  celit  cinquante     de  ^èvre.  ai^^s  5  ou.e 
d'aplplexie  ;       quarante  r       d  h^^^^^^^^^^^ 

r:;::^îe^:":U.::ser;r  let;ueUes^ing^^        avoient  passé 

•^XS'^v'oifpa^lïdes  morts  par  suite  des  maladies  ,  disons  urv 
,not  de  celle  des  vieillards.  principales  doivent  le. 

la  perversion  des  fluides.  

(,)  Élément,  physiol.  t.  Vni ,  part.  II ,  P-  99- 


ce 
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De  l'induration  des  parties.   Dès  le  moment  que  nous  com- 
mençons à   viwe  jusqu'à  celui   que  nous  mourons,  toutes  les 
parties  solides  de  notre  corj)s  se  durcissent,  plus  ou  moins  vite 
et  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  tellement  que  l'on  peut  mourir 
jeune  de  la  même  manière  que  les  vieillards. 

Le  tissu  cellulaire  dont  nos  diverses  parties  sont  principalement; 
composées  ,  et  qui  se  trouve  aussi  interposé  entre  elles  ,  est  dans 
l'enibrion  aussi  mou  que  de  la  morve,  du  mucilage,  delà  gelée  -  il 
acquiert  avec  l'âge  la  consistance  des  membranes  et  des  li-^amens  - 
tandis  que  ces  parties-ci  prennent  celle  des  os,  ou  deviennent 
réellement  osseuses. 

Quelle  consistance  n'a  pas  la  peau  des  vieillards  !  elle  est  dure, 
sèche,  inégale  ,  ridée  comme  du  vieux  parchemin  ,  sur-tout  dans 
les  endroits  où  elle  recouvre  et  est  unie  à  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  ,  comme  au  front,  aux  paupières,  autour  des 
lèvres  ,  a  la  partie  antérieure  du  cou  ,  aux  mamelles  ,  au  scrotum 
chez  les  hommes  ,  et  aux  parties  extérieures  de  la  génération  chez 
les  femmes  ,  etc. 

Les  ouvertures  nombreuses  de  la  peau  ,  tant  pour  les  vaisspaux 
qui  en  proviennent  que  pour  ceux  qui  s'y  rendent  ,  ainsi  que 
celles  par  lesquelles  passent  les  cheveux  et  les  poils  ,  et  celles  des 
lolhcules  et  des  lacunes,  se  rétrécissent  considérablement:  ce  qui 
occasionne  nécessairement  une  diminution  dans   l'excrétion  et 
dans  1  absorption  cutanées;  les  poils  et  les  cheveux  ne  recevant: 
plus  autant  de  nourriture  ,  blanchissent,  se  flétrissent  et  tombent 
J.es  membranes  ,  en  se  durcissant  et  en  se  ridant  ,  perdent  de 
leur  étendue  ;  ce  qui  fait  que  la  capacité  des  cavités  qu'elles  for- 
ment sont  moms  amples,  choses  égales  d'ailleurs,  dans  la  vieillesse 
que  dans  la  jeunesse  5  l'estomac  se  rapetisse ,  et  la  vessie  s'anc„stie 
ellement ,  que  ne  pouvant  contenir  qu'une  petite  quantité  d'urine  , 
les  vieillards  sont  ob  ,gés  de  la  rendre  fréquemmerlt  ,  et  avec  plus 
ou  mo.us  de  difficuhe  :  aussi  combien  de  rétentions  d'urine  no 
sont-eles  pas  l'effet  du  rétrécissement,  de  l'oblitération  même  de 
1  ouverture  de  la  vessie,  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  ou  de  ce  canal 
encore,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  î  Les  paro 
du  per.carde  des  v.eillards,  étant  moins  souples  que  celles  du 
pencarde  des  personnes  avancées  en  âge  ,  il  en  résulte  un  rélré 
cissement  de  k  cavité  de  cet  organe  ,  lors  même  que  le  volume 
du  cœur  est  augmenté  5  ce  qui  ne  peut  manquer  de  produire  plus 

b^a^'e^xtetf  r  '^"^  -m! 
brane  externe  des  poumons  doit  aussi  produire  un  resserrement 

de  ce  viscère    dont  la  substance  a  aussi  dans  les  vieillards 

plus  de  densué  que  dans  les  adultes.  Or,  un  pareil  changement 

dans  la  structure  des  poumons  ne  les  rend-ils  pas  moins  prop  res 

^9 
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à  la  respiration  et  à  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  etc.? 

Dans  le  cerveau  ,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  membranes  tini 
le  revêtent  et  qui  le  pénètrent ,  qui  se  durcissent  et  se  rétrécis- 
sent 5  les  substances  corticale  et  médullaire  acquièrent  aussi  avec 
l'Age  beaucoup  plus  de  densité  et  de  poids  ,  tellement ,  que  le 
cerveau  ,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  sont  plus  durs  et  pè- 
sent au  moins  quatre  à  cinq  fois  plus  dans  la  vieillesse  que  dans  l'âge 
tendre^  les  nerfs  eux-mêmes  se  durcissent  aussi  considérablement. 
Or  n'est-ce  pas  la  cause  de  la  diminution  ,  et  enfin  de  l'extinction  de 
nos  sensations  par  l'âge  ? 

Les  parois  des  vaisseaux  se  durcissent  à  proportion  que  nous 
vivons  ,  et  tellement  qu'elles  ont  été  trouvées  fréquemment  ossi- 
fiées dans  une  étendue  jdus  ou  moins  grande  5  untrès-graud 
nombre  de  vaisseaux  s'oblitère  entièrement.  Or,  un  des  change- 
inens  remarquables  ,  et  qui  doit  concourir  le  plus  à  occasionner 
la  mort  des  vieillards  ,  c'est  la  différence  de  capacité  qui  survient 
dans  les  cavités  des  artères ,  des  veines  et  du  cœur.  Le  système 
artériel  aortique  des  vieillards  se  rétrécit  en  même  temps  que  ses 
parois  acquièrent  de  la  densité  et  de  l'épaisseur  ,  tandis  que  la 
capacité  du  tronc  des  veines  caves  et  de  leurs  branches  ,  auisi 
que  le  côté  droit  du  cœur  et  de  l'artère  pulmonaire  ,  acquièrent 
un  surcroît  de  dilatation  ;  ce  qui  ralentit  nécessairement  la  cir- 
culation du  sang. 

Les  glandes  conglobées  et  conglomérées  des  diverses  parties  du 
corps  deviennent  dures  et  compactes  par  la  suite  des  années  ,  et  la 
■sensibilité  de  leurs  nerfs  diminuant  à  proportion  ,  elles  sont  d'au- 
tant moins  propres  à  remplir  les  usages  auxquels  la  nature  les  a  , 

destinées.  , 

Toutes  les  parties  molles  de  notre  corps  prennent  donc  plus  ou 
moins  de  consistance  avec  l'âge  j  mais  cette  induration  ne  paroit 
généralement  avoir  lieu  qu'après  que  les  os  ont  acquis  une  très- 
grande  dureté  :  très-mous  dans  le  premier  âge  ,  ils  sont  durs  et 
cassans  dans  la  vieillesse,  et  tellement  que  les  vieillards  sont  très- 
sujets  aux  fractures  ,  qui  se  guérissent  d'autant  plus  dithcilemeue 
que  les  os  sont  plus  durs. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  os  étoient  endurcis  par  le  phosphate 
calcaire  qui  revêt  et  se  dépose  dans  leur  substance  hbreuse. 
C'est  par  la  même  matière  que  toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
se  durcir  et  s'ossifier,  et  .1  n'en  est  pas  qu'on  n'ait  trouve  dans 
lin  pareil  état.  On  en  a  cité  une  multitude  d'exemples  dans  cet 

""Tw^/Zo/z  ou  la  perversion  des  fluides  par  la  suite  des  années 
„e  peut  être  révoquée  endoute  ;  les  vieillards  sont  plus  sujets  que 
les  personnes  d'un  âge  moins  avancé,  aux  dartres,  aux  erysi- 
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fêles  ,  aux  maladies  cutanées  ,  au  cancer  ,- au  scorbut,  etc.  ;  et" 
dans  ces  affections  on  ne  peut  méconnokie  la  perversion  des  hu- 
meurs. Or  n'est -ce  pas  parce   que   chez  eux  la  transpiration 
n'étant  pas  .à  beaucoup  près  aussi  abondante  que  dans  les  enfans  y 
et  leurs  selles  n'étant  ni  aussi  fluides  ,   ni  aussi  fréquentes  et' 
copieuses  ,  une  partie  de  l'acrimonie  humorale  qui  seroit  excrétée  ^ 
reste  dans  la  niasse  des  humeurs  et  l'allère  ,  et  encore  aussi  parce* 
que  la  circulation  des  humeurs  étant  plus  lente  ,  leur  mélange- 
n'est  plus  aussi  parfait. 

Conclusion.  La  mort  des  vieillards  est  donc  occasionnée  par 
l'induration  des  parties,  ainsi  que  par  l'altération  et  la  perversion, 
des  humeurs. 

Or ,  s'il  pouvoit  y  avoir  des  moyens  de  prolonger  la  vie  ,  C8  • 
ne  seroit  que  ceux  qui  empêcheroieut  que  les  causes  qui  l'étei- 
gnent  n'aient  lieu  :  mais  peut-on  repaître  son  esprit  d'une  espé- 
rance aussi  chimérique  ?  La  transfusion  du  sang,  décritje  par 
Libasius  yQt  pratiquée  au  commencement  de  l'avant-demier  siècle  , 
en  i6i5  ,  sur  les  animaux  et  sur  l'hommo  même  ,  non  seulement 
n'a  pan  servi  à  prolonger  la  vie  ,  mais  a  plutôt  été  une  nouvelle 
cause  de  mort:  ses  dangers  ont  été  si  grands,  qu'elle  a  du  être 
proscrite  par  les  lois  (i).  L'usage  des  stomachiques  amers  ,  des 
cordiaux  ,  tels  que  les  élixirs  ,  le  baume  de  vie  ,  les  panacées  , 
Valkacst  de  van  Helmont^  et  d'auties  chimistes  9-  le  lilium  de' 
Paracelse  y  etc.  les  remèdes  altérans,  les  divisans,  les  purgatifs 
doux,  les  dépuratifs ,  les  antiscorbutiques,  les  changemens  d'un 
climat  humide  et  froid  à  un  autre  sec  et  cliaud  ,  le  coucher  des- 
vieiiles  personnes  avec  des  jeunes,  des  bains  émoliiens  ,  ont  pu 
produire  quelques  heureux,  effets,  mais  seulement  momentanés  y 
car  la  nature  a  prescrit  à  la  vie  de  l'homme  un  certain  terme  (2) 


(i;  Ce  «est  cppemlant  pas  qu'elle  soit  essentiellement  mortelle;  car  ■ 
nous  lavons  pratiquée  sur  une  chiemxe  qui  s'est  parfaitement  rétablie.  ' 
>  oyez  nos  Exp,  de  physiol.  a  la  suite  de  nos  mémoires ,  t.  Il ,  p.  295. 

fo.)  11  consto  des  recherches  qu'on  a  faites  sur  la  c.'uœe  de  la  -vie  liu- 
mame  ,  que  l'homme  est  un  des  1^1  res  nui  jouissent  le  plus  loue-temps  de  la 
VIO  ^a/-/ertrouTû.t,  dans  son  Becuciîsur  la  lon^éJé  humaine,  plu.  de' 
lu.lle  hommes  morts  ,  de  cent  a  cent  dix  ans  ;  soixante-deux,  de  ceiit  dix  l 
cent  vingt;  v„iot-neuf,  décent  vingt  à  cent  trente;  quinze  ,  de  cent  trente 
-cent  quarante  ;  on  connoit  peu  de  vieillards  qui  aienr^^écu  pîus  Ions-temps 
Cn  trouve  cependant  danp  les  l'rcs.  p/dlosoph.  l'histoire  d'i?c/«.?o  ,  L 
a  voeu  cent  quarante-trois  ans;  de  JonalhaÈ  Effinghan ,  qui  a  v  Vn  cl 
qnarante-quatre  ans;  de  Thomas  Parr,  <lont  W,vta  fâit^'ouver  ureX- 
corps,  lequel  a  v<:.r„  cent  cinquante-deux  ans.  Riulbcck  z  parlé  d'n  vieil- 
lard suedoas,  n.ort  a  l'âge  de  cent  cinquanie-six  ans;  et  SkenckiusVun  autre 
<,u,  est  parvenu,  a  l'âge  de  cent  soixante-neuf  ans  ;  mais  ce  lait  n't  pas  S 
avcr«..  1-oiu.  les  honunas  vivcut  tkn»  l'espérance  d'une  longue  v  e  «o- 
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qu'il  peut  seulement  éloigner,  pour  bien  peu  de  temps  encore  ,  et 
toujours  d'une  manière  si  incertaine  ,  qu'il  ne,  peut  être  sûr  d'un 
seul  jour,  d'un  seul  instant  de  vie  (i)  5  mais  aussi  cette  incertitude 
nourrit-elle  continuellement  dans  son  cœur  l'espérance  d'une  plus 
longue  vie. 

Approches  de  la  mort.  Lorsque  la  mort  approche  ,  les  extnf- 
niités  se  refroidissent  ,  la  respiration  devient  courte  et  précipitée  , 
entrecoupée  ,  stertoreuse  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  inégal, 
intermittent  5  et  dans  les  derniers  instans  de  la  vie  les  pulsations 
se  raientisbent  ,  s'affoiblissent  et  cessent. 

On  a  remarqué  que  les  mouvemens  du  cœur  des  animaux  qui 
ïneurent  ,  diminuent  de  force  à  proportion  que  le  sang  le  pénètre 
moins  ,  et  qu'ils  finissent  dès  que  le  sang  ne  te  pénètre  plus.  Or 
ces  mouvemens  cessent  d'abord  dans  l'oreillette,  gauche  ,  et  dans 
le  ventricule  du  même  cô.té  ;  bientôt  après  dans  le  ventricule  droit  ; 
l'oreillette  droite  est  la  partie  du  cœur  qui  perd  la  dernière  ses 
mouvemens  5  les  troncs  des  veines  caves  le  conservent  encore 
pour  quelques  instans. 

L'irritabilité  existe  plus  ou  moins  de  temps  dans  les  muscles  , 
et  sur-  tout  dans  le  cœur,  après  que  la  sensibilité  est  détruite  dans 
les  nerfs  (2)  ,  et  en  général  l'irritabilité  s'éteint  moins  vite  après 
la  mort  des  jeunes  sujets  qu'après  celle  des  vieux  5  après  la  mort 
occasionnée  par  les  maladies  convulsives  et  soporeuses  ,  qu'après 
celle  qui  est  l'effet  d'autres  maladies  ;  enfin  ,  en  général ,  après  les 
maladies  aiguës  ,  qu'après  les  maladies  chroniques.  Les  muscles 
des  exlréniités  et  du  tronc  perdent  plutôt  leur  initabilité  que  le 
diaphragme  ,  et  celui-ci  que  les  intestins,  qui  sont ,  après  le  cœur, 
les  parties  du  corps  dans  lesquelles  l'irritabilité  se  manifeste  plus 
ion  g -temps. 

Néanmoins,  pendant  quelque  temps  ,  l'irritabilité  peut  être  ex- 
cités dans  le  cœur  principalement,  et  dans  quelques  animaux 
plus  facilement  que  dans  d'autres  ,  par  divers  stimulus  ,  parmi  les- 
quels l'électricité  et  le  galvanisme  peuvent  d'être  distingués. 

11  n'y  a  que  la  putréfaction  qui  soit  le  vrai  signe  de  la  mort. 
La  roideur  des  membres  sur  laquelle  on  a  tant  compté  pour  dis- 
tinguer la  vie  de  la  mort  ,  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  corps  morts  ; 
car  ceux  qui  ont  péri  d'asphixie  ,  d'apoplexie,  d'hydropisie,  ont 
les  membres  flexibles.  Ils  pourroient  être  roides  dans  des  individus 


fitons,  et  contentons  nous  (le  celle  que  la  nature  nous  a  donnée  :  mais 
çe  don  est-il  un  bientait  i 

(i)   .  .  .  .  Nescisl  Mortem  in  procinctu  habendq^m,  Qulntil, 

(â)  Reawques  sur  le  ccs-ur,  t.  III,  p.  71, 
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qui  ne  serolent  pas  luorts  ,  comme  dans  certains  tétanos  ,  avec 
perte  de  sentiment  et  de  mouvement.  il 

La  chaleur  peut  se  conserver  plus  ou  moins  de  temps  dnns  les 
corps  morts:  c'est  ce  qu'on  observe  dans  ceux  des  personnes 
qui  out  péri  d'asphixie  ,  d'apoplexie  ,  d'une  prompte  suffocat.on. 

Le^  yeux  de  tous  les  morts  ne  sont  pas  ternes,  m  couverts 
d'une  pellicule;  car  les  apoplectiques  et  les  asphixiés  ,  les  phllu- 
siques  quelquefois  les  ont  pellucides  après  la  mort,  comme  ceux 
des  personnes  qui  jouissent  de  la  meilleure  santé. 

Le  défaut  de  pouls,  et  encore  moins  la  cessation  de  là"  respi- 
ration, ne  peuvent  être  regardés  comme  des  signes  de  mort  ,  ni 
même  l'insensibilité  des  parties  les  plus   sensibles  dans  l  état 

naturel.  i  •        j  l 

Il  n'y  a  que  la  putréfaction  qui  soit  le  vrai  signe  de  la 
mort  (i).  C'est  un  fait  qu'on  ne  sauroit  trop  répéter  pour  empê- 
cher les  enterreniens  précipités  :  eh  !  combien  d'hommes  n'ont  -  ils 
pas  été  enterrés  vivans  (2)  !  Cette  idée  fait  frémir  Thumanité. 


P.  S.  Je  finis  ce  long  et  très-pénible  ouvrage  qui  contient  les 
résultats  de  mes  dissections,  de  mes  lectures  et  de  mes  observations 
cliniques  sur  la  nature  des  maladies,  et  principalement  de  celles 
sur  lesquelles  les  ouvertures  des  corps  peuvent  répandre  des  lu- 
mières. 

Ces  résultats  ont  été  soigneusement  recueillis  pendant  les  trente- 
six  années  qui  viennent  de  s'écouler,  tant  pour  mon  instruction  que 
pour  mes  leçons  :  mais  ayant  considéré  qu'elles  avoient  toujours  été. 
très-suivies,  et  que  mes  disciples  en  avoient  publié  divers  ex- 
traits qui  avoient  été  favorablement  reçus  du  public,  du  moins 
à  ce  qu'il  m'a  paru,  je  me*suis  déterminé  à  en  former  un  ou- 
vrage qui  ne  pourra  manquer  d'être  utile,  sur- tout  dans  un 
temps  où  la  médecine  est  plus  que  jamais  surchargée  d'hypot  hèses  f 
qui  éloignent  de  la  bonne  pratique  ceux  qui  l'exercent. 

Ce  n'est  pos  cependant  sans  beaucoup  de  difficiiltés  que  j'ai 
pu  trouver  assez  de  temps  pour  le  rédiger  et  pour  le  faire  im- 
primer, au  milieu  d'une  très-grande  pratique,  Vt  dans  une  ville  im- 
mense ,  dans  laquelle,  je  ne  puis  m'empècher  de  le  dire,  le 
public  est  peu  disposé  à  donner  sa   confiance  aux  médecins 


(1)  Voyez,  dans  rotre  instruction  sur  le  traitement  des  asphixiés  tant 
de  Ibis  imprimée ,  nos  Observations  sur  les  signes  de  la  mort. 

(2)  f'p^inslow  ,  et  aussi  nos  observ;il:ioiis  sur  cet  ohjev  important  ,  parmi 
celles  <|iie  nous  avons  publiées  sur  l'asphixie  par  l'ordre  de  l'ancien  ^on- 
Terneoient. 
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professeurs  autcnrs,  académiciens  :  je  dois  lui  savoir  un  arè 
inhni  de  m'avoir  f.it  grâce  à  CPt  égard.  ^ 

Cependant,  de  qui  peut-on  atrendr«  de  bons  livres  de  pratique 
qne  des  vra,s  praticiens  ?  et  quel  malheur  que  Z^«;.o«/.>. /S 

l  ern^^e,  Bou.art    les  £«.o.  ,  les  Maloet  et  tant  d'a^tr.^  fa! 

M  es  rnedecms  de  iWi.nne  faculté  de  Par,s,  n'a.eut  po.nt  pubUé 
les  re..ltats  de  leur  pratique  sage  et  éclairée  l  Je  ne  double  pasL'  s 
■i^e  l  eussent  fa.t  ,  si  le  préjugé  du  public  contre  les  auLurs 
es  en  eût  éloignés.  L.ur  ailence  es\  i>eat-être  un  mal  i^l"! 
Table  ;  car  ces  médecins  suivoient  la  médecine  la  plus  beureu- 
sèment  éprouvée  ,  celle  d'Hippocrate,  qui  ,  depuis  Fernel,  s  eto.t 
transmise  a  eux  auccessivemeat  et  sans  interruption ,  comme  les 
biens  se  transmettent  des  pères  aux  enfans.  Faisons  nos  efforts 
pour  que  cette  salutaire  famille  ne  soit  pas  interrompue. 

i.a  rédaction  et  l'impression  de  cet  ouvrage  eussent  été  cer- 
tainement plus  correctes  si  j'en  avois  été  moins  détourné. 
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HZ  I?  '  v*'^"  '  ^"  '  "-II. 

 ^S-  »3,  conservent,  //.ç.  conservant. 

H6,  hg.  22,  Verheyen,  Zi^.  Verrheyen. 
_Z     a'  r^'"  externe. 
 .S'  is'il'l/'"'  '""i"'^"-'^'       les  os  maxillaires. 

"^'■"q'  sphémus,  lis.  splénius. 

228,  hg.  02,  d'une  ,  hs.  d'un. 

 o^'   'ë-  29.  il,  lis.  elle. 

ÎS-  9,  iorce,  lis.  fosse. 

245  ,    ig.  8 ,  mastoflien  ,  Zis.  mastoïdien. 

^^9'  l'g-  JO,  ejfacez  en. 
 iZiziZ.  lig.  23,  une,  lis.  ûn. 

ba.s-'viiure^'  '  ^//«^ez,  qui  défendent  postérieurement  les  viscères  âii 

— —  293,  Hg.  3o,  effacez,  trop. 

^nl'  l-^'  ^2  ''■^^''ï"'         l'allongement  des  extrémités  des  os  longs. 
'.'S-       >  i:iclieux,  hs.  fâcheuse.  ° 
^'  ^ciphopide,  /«.  xiphoïde. 

307,    ig.  7,  situation,  ajoutez,  générale. 

uo'-^'         2^'  siiuation,  ajoutez,  pariiculière. 

^^'00'  ,  S-  36,  emphysème,  lis.  empvème. 

 ûûj,  hg,  32,  effacez,  en. 

 36o,  lig.  32  ,  un,  lis.  une. 

 36i,  lig.  20,  grande,  û/o««ez  ,'échancrure. 

 ibid.  hg.  28,  ischiuni  ,  Us.  ischion. 

 337,  lig.  5  et  r),  du  corps  ligamenlo-cartilagineux  qiù  lie,  lis.  des 

corps....  qui  lient.  ni," 
 353,  lig.  12,  ligamens  ,  ajoutez,  une. 

 r^'  7'      "étroit  inférieur  du  bassin,  ZZi.  les  détroits  du  bassin. 

 404,  Ug,  27,  condy le  interne,  lis.  condyle  externe  et  autériey. 

TOME  II. 

  20 ,  lig.  25 ,  intus  essentia ,  lis.  intumescentia. 

 54,  lig.  3i  ,  ami,  lis.  auris. 

 110,  hg.  ly  ,  arytéoïdien,  lis.  aryténoïdien. 

 122,  hg^  7,  les  ptérygo  -  pharyngiens ,  ajoutez,   les  basio-pharyn- 

giens.  ^  •' 

 aSy,  lig.  26,  abducteur,  ZiJ.  adducteur. 

 33i;  ,  lig.  9,  effacez,  de  la  capsule. 

 £6/cZ.  lig.  3i  ,  catielato  genga ,  hs.  canelato,  genga. 

 406,  lig.  10  ,  se  déjertent ,  Us.  sont  retirés. 

 4i5,  hg.  i3  ,  et  les  muscles  droits  ,  lis.  et  les  muscles,  droit  supérieur 

et  grand  oblique. 

 420,  lig.  i5,  dépendent,  ajoutez,  en  partie. 

 521,  lig.  24,  cloniques ,  lis.  cloiiique. 


4i6,  lig.  2^ ,  interne,  lis.  externe. 

434,  lifT.  28,  et  externes,  ajoutez:  on  y  comprend  aussi- les  dénfôlés 
postérieurs  et  supérieurs;  mais  ces  muscles  coucourcut.liieh' f'oîLlc» 
meut  à  l'inspiration.  ;T  ,  m     -  - 

T  O  M  E    I  I  I. 

27  ,  lig.  26  ,  du ,  lis.  des. 

70,  lig.  4,  n'y  a-t-il  point,  lis.  n'y  a-t-il  presque  point. 
9J,  lig.  11,  mortes,  lis.  morts.  '  .' 

94 >  lig.  i5,  sur  le  coté  gauche,  lis.  sur  ce  côté. 
126,  li^.  17,  chez  hommes,  lis.  chez  les  hommes. 
"7>  I«g;  if,  le  pouls,  lis.  il  a  divisé  le  pouls. 

129,  article  Ouverture  des  vaisseaux.  Nous  remarquerons  au  suier 
des  hémorragies  par  rupture  des  artères  qiie  nous  avons  dit  dans  cetti- 
page  être  plus  communes  chez  les  vieillards  que  celle  nar  rupture 
des  veines,  que  celle  affection  est  infirmée  par  les  fréquentes  hé- 
morragies ])ar  rupture  des  veines  (pii  survient  souvent  dans  l'exirème 
vieillesse,  comme  nous  l'avons  dit  pag.  3^4,  lig.  21. 

v-j  P^''  "■^^^'■"■^  lis.  pev  rixiii. 

ibid.  lig.  3,  externes,  lis.  aortiques. 

f  '        ^»  lig'ie  concomitante ,  lis.  signe  concomitant. 
ibid.  jo,  et  dans  certaines  lemmes  par  des  perles,  lis.  et  certaines 
lemmes  des  pertes. 

i32  ,  lig.  18  ,  prédemment ,  lis.  précédemment. 

ibid.  lig.  dernière,  leurs,  lis,  les. 

i33,  lig.  2,  effacez  le  premier  dans. 

i35,  hg.  17  de  la  note  (1),  par  que,  Us.  que  par. 

1Ô6  ,  note  fi),  cephailque,  lis.  céphahque. 

i65,  lig,  3o,  la  paire,  lis.  le  nerl. 

'^q'  l'.^-  ^^""'^         ""^  épulix,  lis.  un  épiilis 

20.5,  hg.  26,  une  artères,  lis.  une  artère. 
224 ,  lig.  i, ,  transvesres  ,  lis.  transverses. 

269,  dernière  ligne  de  la  note,  trénied,  lis.  au-dessous  du  trépied. 
271  ,  dernière  Imne  ,  epi,,loique  ,  \is.  épatique.  "cpica. 
281  >  lig-  9  <le  Ta  note  (i),  celui.  Us.  ce. 

386,  hg.  18,  quelquefois  elle-même  qui  est.  Us.  qui  est  quelquefois 

387,  ig.  i3  de  la  note  (,),  scorbu  ,  lis.  scorbu'r. 
397,  hg.  if),  lamboide,  Us.  lambdoïde. 

399  ,  note  ^2)  ,  17,49  ,  Us.  J74g. 

439,  hg.  16,  postérieure,  lis.  postérieur. 

477 >  "g.  3  de  la  note,  Gautier^  Us.  Gonlier. 
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fh;U\  ^-v'  siipériement.  Us.  supérieurement. 
ibid.  S-irmèTC  ligne,  plaeé  ,  lis.  placé. 

|!8-         quelque,  Us.  quelques. 
78,  lig.  25,  égaleinenr ,  Us.  également. 
b2,  dernière  ligne  de  la  note  (.),  les,  lis.  \'. 
83,   ig.  6    Ris.sardon,en,  Us.  ri.s  ..a.donien. 

92,  hg,  4  ,  ou  qui  duinoins  u'avoit,  /is   ou  fhr7  1, 

n'avoit.  '      '  1""  du  muiiis-f. Id^ 

109,  lig.  9,  si  funestes  dans,  lis.  si  funestes  d-in- 

Ils'  fe-  V'  '".V"'-'"'^.'        ces  affectionT  ' 
lia,  lig.  36,  e//acez,  a  se  former. 

n4,  hg.  2  de   a  note  (,),  J'appu voit ,       appuvoit  ' 

.16,  lig  a  de  la  note  (aj ,  Fctit/\h.  Pot'  ^ 

O. 
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Ï20,  lig,  10  ,  de,  Us.  du. 

ig,  dernière  ligne  ,synmhaUqi,e  ,  Us.  sympathique. 
i32,^  ig.         et  qu'elle,  lis.  eh  quelle.    ^  ^ 

î'^''         S'  ''/«"'^S'  appeit^s  aujourd'hui. 

oî'  coups  de,  /w.  coups,  de, 

10»,  l)g.  5,  dilatée.  Us.  plus  dilatée. 

lîi'  s""  '•^^'''^^^'.'^  dure-uière  n'étoit  point  apparente. 

201,  hg.  8,  parviennant,  hs.  parviennent 
262,  avant-dernière  ligne,  effacez,  sur  le  corps. 
205  ,  lig.  1 1 ,  vertèbres  ,  Us.  vertèbre. 
27y  ,  lig.  1.7,  sucré,  /ii.  sacré. 
29,^,  lig.  1  ,  niuscles  ,  Us.  muscle. 

?9â"  ''ë-,  16,  l'externe  dont  nous  venons  de  parler  et  le  cutané ,  Us 

le  cutané  externe  dont  nous  venons  de  parier. 

297,  lig.  12,  épisastique.  Us.  épispastiquc. 

3o6,  lig.  7  de  la  note,  cardialgies  céphaliques ,  Us.  coliques. 

.110,  hg,  24,  vascuculaires  ,  Zà.  vaseulaires. 

;;^i>9,  lig.  i8,  exhaltation,  Us.  exhalation. 

072 ,  lig.  2 ,  sèche  ,  Us.  d'une  chaleur  acre. 

376,  lig.  3.5,  de  celles.  Us.  celles. 

388,  lig.  34,  vaissent  ,  lis.  laissent. 

4o3,  lig.  20,  paupières  écartées,  Us.  paupières  sont. 

41  '  y  lig.  8,  tranversales  ,  Us.  transversales. 

417,  lig-  10,  interne,  lis.  externe. 

A^t),  lig.  10,  externe,  lis.  externes, 

47i5  lig-  24,  Cotgfiio ,  lis.  Cotugnio. 

4-58,  lig.  14,  introduits  par,  lis.  introduits, 

ibid.  lig.  i5  .  nasales  après.  Us.  nasales,  après. 

478  et  non  438  ,  lig.  a  ,  de  plus  que  ,  lis.  de  plus. 

ibid.  lig.  5,  aux  os ,  ajoutez,  de  la  voûte  du  palais. 

479»  'ig-  24,  oreilles,  lis.  nerfs  acoustiques. 

494)  lig-  24,  guérie,  lis.  guérit. 

520  ,  lio.  3  ,  qui  conduite  à  un  follicule  muqueuse  ,  lis.  qui  conduit  à 
un  follicule  niitqueux. 

53     avant-dernière  li"ne,  hydrophobes  ,  Zw.  hydrophobies. 
536,  lig.  21  ,  verniiceUe  ,  lis.  vermicelli. 
.545,  note  (i)  ,  qui  ai  ,  lis.  qui  ait. 
557  ,  lig.  28 ,  altérationu  ,  lis.  altération. 
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10,  lig.  14,  ces.  Us.  SCS. 

122  ,  hg.  26  ,  cysîique  ,  lis.  cholédoque. 

166,  lig.23  ,  cliylihcation  ,  lis.  chynufication. 

178,  lig.  4,  tout,  lis.  toute. 

i83,  lig.  6,  chyleux,  lis.  chyliformes, 

1R4,  lig.  .'10,  Biiclian  ,  lis.  Blancard. 

188,  lig.  20,  melena  ,  lis.  melœua. 

190,  lig.  2,  melena,  lis.  melœna. 

2o3 ,  lig.  2,  par  cause  interne,  lis.  par  cause  externe. 
206,  lig.  32  ,  ^étréeiseement,  lis.  rétrécissement. 

309,  lig.  6,  90,  lis.  8°;  par  de  la  sérosité,  Us.  par  des  matières 
séreuses. 

310,  lig.  23,  70,  Us.  9°. 

419,  lig.  14,  une  de  ces  circonstances ,  Zi/.  line  rétention  d'urine  avec 
assoupissement. 

422,  note  (5) ,  éjecta j^^.^'^is0^>^: 


.<a3  ,  li<r.  3o  ,  (!e  la,  Us.  <1p. 

ibid.  lig.  11  ,  qui  s'y,  lis.  les  malades  s'y....  et  qui  cependant  onl , 

lis.  et  ccpcnilant  ils. 

474)  note  (i),  tintiginc ,  lis.  leiitifrine, 

475,  dernière  ligne,  parce  qu'ils  pénètrent,  lis.  parce  qu'ils  la.  pé- 
nètrent. 

476,  lig.  26,  de  cul-de-sac,  Us.  de  goulot. 
479,  note  (i),  l'on,  Us.  l'ont. 

520,  lig.  27,  épigastrique,  lis.  liypogastrique. 

ibid.  squirreuse,  renfermant,  lis.  squirreuse....  renfermant. 

5.')7,  lig.  21,  placentas,  lis.  placenta. 

.'j(S5,  lig.  22,  Tanri,  /f.v.  J  anvri. 

606,  lig.  Sa,  sur  les  organes  immédiats  de  la  vie,  lis.  sur  les  ovi-aiips 
immédiats. 


0 


